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Resumo 
 
 
O objetivo principal desta investigação foi a elaboração de uma equação 
de estimativa da intensidade da atividade física (AF) em Equivalentes 
metabólicos (METs) através da acelerometia triaxial na natação, e definir qual a 
localização mais adequada para a utilização de acelerómetros (ACL) na água. 
Participaram 11 adultos sem limitações físicas impeditivas da prática de 
natação. As idades dos sujeitos estão compreendidas entre os 18 e 27 anos. 
Todos os sujeitos foram avaliados quanto à estatura, peso e submetidos a um 
protocolo de 800m de nado na técnica de Crawl, dividido em 4 patamares de 
200m com velocidade incremental. A AF foi avaliada por acelerometria triaxial 
(Actigraph wGT3X; GT9x ActiGraph Link +, EUA) e o volume de oxigénio 
consumido (VO2) por espirometria (Cosmed Aquatrainer K4b2, Itália). Os ACL 
foram colocados em duas localizações diferentes, no pulso e na cintura. Os 
valores da AF foram registados em counts por 5 segundos (counts/5s) sendo 
posteriormente convertidos em counts por minuto (counts/min) e o VO2 foi 
transformado em METs.  
Os resultados revelaram uma correlação positiva moderada entre 
counts/min e METs quando utilizada a combinação dos dados do ACL do pulso 
e cintura (r=0,558; p<0,05). A percentagem de variação dos METs explicada 
pelos counts/min foi de 31,2%. A equação de regressão que melhor prevê os 
METs a partir dos counts/min foi: [METs = -1,417 + (0,00096 * 
(countseixo2pulso/min)) + (0,00023 * (countseixo3cintura/min)) – (0,00034 * 
(countseixo1cintura/min))]. Os resultados mostram que a melhor localização dos ACL 
será o pulso justificando 28,5% da variação dos METs enquanto os ACL da 
cintura demonstraram justificar apenas 16,1% da variação dos METs. 
Conclui-se que a melhor localização para estimar a intensidade da AF em 
METS com ACL é o pulso, pois a perda de 2,7% de precisão com a remoção do 
ACL da cintura não justifica o acréscimo de complexidade da equação e do 
protocolo. 
Palavras-chave: Acelerometria, Oximetria, Natação, Intensidade da 
Atividade Física, Avaliação da Atividade Física. 
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Abstract 
 
 
The main purpose of the present investigation was to create an equation to 
estimate the physical activity intensity in Metabolic Equivalents (METs), through 
triaxial accelemetry in swimming, and to identify the optimal placement of 
accelerometers in water activities. 
The study was performed in 11 adults (18 to 27 years old) without any 
physical limitation for swimming. All participants had height and weight assessed 
and underwent a swimming protocol of 800m in front crawl, divided in 4 stages of 
200m with increasing speed. Physical activity was assessed with triaxial 
accelerometry (Actigraph wGT3X; GT9x Actigraph Link +, USA) and oxygen 
consumption (VO2) by spirometry (Cosmen K4b2, Italy). The accelerometers were 
placed in the wrist and the waist. Physical Activity values were recorded in counts 
per 5 seconds (counts/5s) and later converted in counts per minute (counts/min). 
VO2 was converted into METs. 
Results showed a moderate positive correlation between counts/min and 
METs (r=0,588; p<0,05). The variation of percentage of METs per counts/min 
was 31,2%. The best regression model to predict METs from counts/min was: 
[METs = -1,417 + (0,00096 * (countsaxis2wrist/min)) + (0,00023 * 
(countsaxis3waist/min)) – (0,00034 * (countsaxis1waist/min))]. Results showed that the 
wrist accelerometer was the best location justifying 28,5% of the variation of 
METs whilst the waist only justified 16,1%. 
This study concludes that the ideal accelerometer placement to predict 
physical activity intensity in METS is the wrist, because the 2,7% loss in precision 
by removing the waist accelerometer doesn’t justify the added complexity to the 
equation and the protocol. 
 
 
 
Key words: Accelerometry, Oxymetry, Swimming, Physical Activity 
Intensity, Physical Activity Evaluation. 
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1. Introdução 
 
Ao longo dos anos foi sendo demonstrado que a AF apresenta benefícios 
para a saúde (Oreskovic et al., 2015), sendo benéfica para a saúde física, o bem-
estar social e psicológico e para o desenvolvimento cognitivo (Spirduso et al., 
2005). Além dos benefícios referidos, a AF contribui fortemente para o aumento 
da longevidade e para a prevenção contra o desenvolvimento de doenças 
crónicas, como a diabetes mellitus tipo II, acidentes cardiovasculares e acidentes 
vasculares cerebrais (Davis & Fox, 2007; Oreskovic et al., 2015). Pensa-se que 
os possíveis benefícios da AF sejam determinados pela sua intensidade, 
duração e frequência (American College of Sports et al., 2009; Freedson et al., 
1998). 
Moreira (1964, p.4) afirma que “a actividade física pode apresentar-se sob 
muitos aspectos e é tão antiga como a própria humanidade.” A preocupação com 
o impacto da AF na sociedade é uma realidade com várias décadas, Moreira 
(1964, p.3) incentiva o estudo com profundidade das diferentes dimensões da 
AF “para que o seu doseamento se torne útil às sociedades do futuro”. 
As recomendações mais globais para a prática da AF em adultos estão 
definidas por entidades como a Organização Mundial da Saúde (World Health 
Organization, 2010), como um mínimo de 150 minutos por semana de AF 
moderadas ou 75 minutos por semana de AF vigorosas, podendo também ser 
uma combinação equivalente de AF moderada e vigorada. 
Mais recentemente, Iliodromiti et al. (2016) investigaram se as 
recomendações gerais de AF para a saúde teriam benefícios equivalentes na 
redução de risco de doenças cardiovasculares em diferentes etnias, verificando 
que os 150 minutos por semana estavam enquadrados com a população 
europeia ocidental, enquanto que na população asiática do sul os mesmos 
benefícios serão apenas conseguidos com aproximadamente 230 minutos de AF 
moderada por semana. Este tipo de problemática demonstra a necessidade da 
constante investigação na área da AF para a saúde. 
Para se observar o cumprimento das recomendações e analisar de forma 
adequada a relação entre a AF e os seus benefícios para a saúde é necessário 
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recorrer a formas validadas de medição da AF (Bauman et al., 2006; Caspersen 
et al., 1985; Freedson et al., 1998; Malina et al., 2004), podendo ser usados para 
o efeito métodos de terreno e laboratoriais. 
Dos métodos de terreno destacam-se os questionários de AF, amplamente 
utilizados em estudos epidemiológicos (Davis & Fox, 2007; Freedson et al., 1998; 
Swartz et al., 2000); no entanto, estes questionários têm precisão e validade 
questionáveis em determinadas populações, como as crianças, adolescentes e 
idosos (Freedson et al., 1998; Malina et al., 2004; Swartz et al., 2000). 
Os métodos laboratoriais (calorimetria direta e indireta, água duplamente 
marcada, por exemplo) são procedimentos sofisticados e dispendiosos, o que 
dificulta a sua aplicação em estudos com grandes amostras; contudo permitem 
a validação dos métodos de terreno (Malina et al., 2004). 
Como forma de preencher a lacuna entre os métodos de terreno e 
laboratoriais surgem os ACL, que têm assumido uma importância cada vez maior 
na avaliação objetiva da AF (Crouter et al., 2013; Murphy, 2009; Sasaki et al., 
2011). 
A acelerometria permite uma medição objetiva da AF através do uso de um 
ou mais sensores de movimento que nos fornece informação sobre o número e 
a magnitude das acelerações geradas pelo corpo humano, possibilitando o 
registo do volume e da intensidade da AF realizada (Davis & Fox, 2007). Contudo 
os ACL não são capazes de fornecer informações sobre o tipo de AF (Davis & 
Fox, 2007; Murphy, 2009; Welk, 2005) 
A grande parte dos estudos com ACL utilizam protocolos de marcha e/ou 
AF diárias em períodos de tempo que variam de 15 minutos a 21 dias (Aadland 
& Ylvisaker, 2015; Freedson et al., 1998; Swartz et al., 2000). Apesar da 
quantidade substancial de estudos de validação dos ACL encontram-se sempre 
limitações na estimava da intensidade da AF, mostrando que para AF e grupos 
demográficos diferentes se devem utilizar equações de estimativa da intensidade 
da AF diferentes (Watson et al., 2014). 
Atualmente, quando se realizam estudos de avaliação dos níveis de AF em 
períodos longos de tempo é necessário remover o ACL para realizar atividades 
na água (Aadland & Ylvisaker, 2015), não se conseguindo obter informação 
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sobre o nível de intensidade e dispêndio energético (DE) durante, por exemplo, 
uma sessão de natação. 
A utilização da acelerometria na água é uma problemática pouco estudada, 
não existindo equações de referência para a estimativa da intensidade da AF na 
natação livre. Adicionalmente, há pouca informação disponível sobre a 
localização ideal dos ACL na natação. 
Os objetivos deste trabalho são, portanto, estudar se a acelerometria 
explica a variação da intensidade da AF em METs na natação da mesma forma 
que nas outras AF, e também testar se existem diferenças significativas entre a 
utilização dos acelerómetros na cintura e no pulso. 
Para cumprimento dessa tarefa, a presente dissertação de mestrado está 
estruturada da seguinte forma: 
- Capítulo 1: tem por objetivo apresentar sucintamente os aspetos 
fundamentais da problemática da determinação da intensidade da AF pela 
acelerometria na natação, apresentando e justificando a proposta do trabalho. 
- Capítulo 2: destina-se à revisão crítica e cuidada da literatura. 
- Capítulo 3: apresenta os objetivos e as hipóteses do estudo. 
- Capítulo 4: contém a descrição pormenorizada da metodologia empregue 
e procedimentos adotados. Neste capítulo apresentamos a descrição dos testes 
e procedimentos estatísticos utilizados. 
- Capítulo 5: esta capítulo contempla a apresentação sequencial lógica dos 
principais resultados obtidos. 
- Capítulo 6: secção orientada para a discussão dos resultados mais 
relevantes conforme o conhecimento cientifico existente. Contém também as 
limitações e algumas sugestões para futuros trabalhos nesta área. 
- Capítulo 7: apresentação das conclusões do estudo. 
- Capítulo 8: apresentação, por ordem alfabética, das referências 
bibliográficas utilizadas na dissertação. 
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2. Revisão da Literatura 
 
 
 Atividade Física 
 
A atividade física (AF) apresenta-se sob muitos aspetos e é tão antiga como 
a humanidade. (Moreira, 1964; Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Em 
1985, Caspersen et al. definiram AF como qualquer movimento corporal que 
envolva DE superior aos níveis de repouso e que seja produzido através de 
contração músculo-esquelética. 
Não se pode confundir o conceito de AF com o conceito de exercício físico. 
Segundo Bauman et al. (2006) o exercício é considerado um subconjunto da 
atividade física, sendo os movimentos propositados e repetidos com o objetivo 
de melhorar uma ou mais componentes da aptidão física. É normalmente 
compreendido de atividades físicas mais estruturadas e conduzidas por períodos 
de semanas, meses ou anos (Bauman et al., 2006; Bouchard et al., 1990). 
Para relacionar a atividade física com o exercício, Casperson et al (1985) 
definiram a seguinte fórmula: 
 
Kcal exercício + Kcal não-exercício = Kcal AF diária total 
 
onde kcal corresponde a quilocalorias e “não-exercício” a todas as AF que não 
se enquadram na definição de exercício. 
 
Quando se fala em DE para a AF, este pode ser expresso em quilocalorias 
(kcal) ou quilojoules (kj) (1kj = 0,238Kcal). O DE pode também ser expresso em 
METs, que são múltiplos do metabolismo de repouso, sendo um MET 
equivalente, aproximadamente, a um VO2 de 3,5mL/Kg/min (Ainsworth et al., 
2000). O MET expressa o DE em função do peso corporal (Ainsworth et al., 2000; 
Montoye et al., 1996) 
A taxa metabólica de repouso representa o DE relacionado com a 
manutenção das funções vitais do corpo e representa entre 60 e 75% do DE 
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total. É influenciada por fatores como a quantidade de massa muscular, genética, 
idade, sexo e também pela AF. O efeito termogénico dos alimentos explica 
aproximadamente mais 10% do DE total e representa a energia gasta pela 
assimilação e digestão dos alimentos (Choquette et al., 2009; Poehlman, 1989).  
Para completar o DE total entra a AF diária total realizada, cujo valor é 
dependente da quantidade de massa muscular envolvida, intensidade, duração 
e frequência da AF (Caspersen et al., 1985; Choquette et al., 2009): 
 
Kcal taxa metabólica de repouso + Kcal efeito termogénico dos alimentos + Kcal AF diária total = Kcal DE total 
 
A AF é um conjunto complexo de comportamentos compreendido de 
diversas dimensões e domínios. Bauman et al, em 2006, consideraram as 
seguintes dimensões: 
1. A frequência que está relacionada com o número de vezes que um 
comportamento se repete num determinado período de tempo, por exemplo, 
número de sessões de treino de natação durante uma semana; para períodos 
mais longos pode ser necessário recordar o número de sessões referente ao 
mês anterior, ao ano anterior ou mesmo definir um padrão de AF relativo ao 
período da vida que se pretende avaliar. 
2. A duração expressa o tempo despendido numa determinada AF num 
determinado período de tempo e pode ser apresentada por sessão, por dia, por 
um período de tempo específico ou como uma média total de horas ou minutos 
de AF. 
3. A intensidade representa o nível de esforço da AF, que pode ser avaliado 
subjetivamente através da perceção de esforço do sujeito ou usando parâmetros 
conhecidos de dispêndio energético para a determinada atividade, em METs 
(Ainsworth et al., 2000). Atividades de intensidade leve variam entre 1,50 e 2,99 
METs, as moderadas entre 3,00 e 5,99 METs, e as vigorosas entre 6,00 e 8,99 
METs; todas as que ocorrem acima de 9,00 METs são consideradas muito 
vigorosas (Ainsworth et al., 2000; Freedson et al., 1998). 
11 
 
4. O tipo da atividade é normalmente determinado através de questionários 
ou entrevistas e define o tipo específico de AF ou desporto, como por exemplo, 
caminhar, correr, nadar, jogar voleibol, entre outras. 
 
Os domínios da AF são referentes ao objetivo e à circunstância em que a 
atividade é realizada, e são divididas por Bauman et al. (2006) da seguinte forma:  
a. Atividades Físicas de Lazer: associadas ao DE em exercício físico ou em 
recreação: 
– Atividades Organizadas: desportos individuais ou de equipa 
orientados para a recreação, realizados em local e horário definidos. 
– Atividades Não-Organizadas: desporto de recreação que ocorre 
“acidentalmente”, ou seja, não ocorre com hora e local definido. 
b. Atividades Ocupacionais: DE durante trabalho e outras ocupações: 
– Tarefas Domésticas. 
– AF relacionada com transporte incluindo deslocações de um local 
para outro a caminhar ou de bicicleta, por exemplo. 
– Outras atividades com DE “acidental” como a utilização das escadas 
em vez do elevador. 
c. Atividades Sedentárias: atividades com DE inferior ou igual a 1,5 METs 
(Ainsworth et al., 2000) como ver televisão, ler, utilizar o computador, etc. 
 
A figura 1 apresenta de forma esquematizada o resumo das dimensões e 
domínios da AF (Ainsworth et al., 2000; Bauman et al., 2006). 
 
 
 
 
 
 
A avaliação da AF habitual tem, de uma forma geral, as seguintes 
aplicações práticas (Bauman et al., 2006; Trost, 2007): 
Atividades de lazer 
Atividades ocupacionais 
Atividades sedentárias 
Atividade física Domínios 
Frequência 
Duração 
Intensidade 
Tipo de atividade 
Dimensões 
Figura 1. Dimensões e domínios da AF 
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- Quantificação da AF para auxiliar na compreensão dos efeitos sobre a 
saúde; 
- Verificação e acompanhamento da AF; 
- Identificação dos fatores determinantes que influenciam a adesão e 
manutenção da prática; 
- Avaliação da eficácia dos programas de promoção de saúde. 
 
 
 Métodos de Avaliação da Atividade física 
 
Quantificar a AF, que, conforme referido anteriormente, se apresenta como 
um fenómeno complexo e multidimensional, é uma tarefa extremamente difícil 
pois, ao contrário de outros indicadores de comportamentos relacionados com a 
saúde, “não se pode medir em latas ou embalagens, como por exemplo, 
embalagens de doces ou latas de bebidas açucaradas” (Trost, 2007). 
Atualmente, não existe um método que consiga avaliar todas as dimensões da 
AF (Bauman et al., 2006; Trost, 2007) 
Os elementos chave de todas medições são a sua reprodutibilidade e a sua 
validade (Bauman 2006). 
A reprodutibilidade corresponde à estabilidade da medição do instrumento, 
o que significa que se utilizarmos uma mesma ferramenta de medição várias 
vezes no mesmo sujeito os resultados devem ser os mesmos ou devem ser 
classificados como semelhantes (Bauman 2006). Em outras palavras, os 
resultados da medição da AF não devem variar significativamente em avaliações 
diferentes da mesma atividade (Bauman 2006).  
A validade do instrumento é a forma de descrever se o método de avaliação 
está a medir aquilo que é suposto medir. A validade é utilizada como um critério 
“gold standard” para comparação de um método ainda não testado com um 
método que está cientificamente relacionado com o fenómeno que se pretende 
estudar (Bauman, 2006). Não é bem claro se existe um instrumento 
verdadeiramente “gold standard” para fazer comparações na avaliação da AF, 
pois os critérios avaliados podem não conseguir medir alguns parâmetros de 
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interesse, nomeadamente quando os comportamentos não têm impacto 
suficiente em termos fisiológicos ou quando alguns dos critérios a avaliar não 
são adequadamente medidos pelo instrumento usado (Bauman, 2006). Ainda 
para Bauman (2006), dentro dos instrumentos objetivos, os sensores de 
movimento (acelerómetros e podómetros) avaliam com um elevado grau de 
validade os aspetos de movimento da AF, no entanto considera-os fracos para 
classificar alguns movimentos básicos como nadar ou pedalar. 
 
Para se fazer uma escolha acertada de um instrumento é necessário 
considerar o objetivo da avaliação, bem como qual a dimensão da AF a ser 
medida. Bouchard et al. (1993) e Sallis & Owen (1999) defendem que na escolha 
do instrumento de avaliação devem ser comtemplados os seguintes aspetos: 
- Estudo do instrumento; 
- Natureza do problema; 
- Dimensão da AF a ser avaliada; 
- Tamanho da amostra; 
- Viabilidade económica; 
- Tempo despendido no processo de colheita e tratamento dos dados; 
- Compatibilidade com o comportamento observado; 
- Reprodutibilidade e validade dos instrumentos disponíveis; 
- Não-reatividade; 
- Sensibilidade às alterações nos padrões de movimento; 
- Aceitabilidade do método e do processo; 
 
O quadro seguinte (Quadro 1) faz uma súmula dos métodos de terreno e 
laboratoriais de avaliação da AF (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; Montoye et 
al., 1996; Trost, 2007): 
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Quadro 1. Métodos de avaliação da AF (Malina et al., 2004; Montoye et al., 
1996; Trost, 2007) 
Métodos De Terreno Métodos Laboratoriais 
Questionários e Entrevistas Métodos Fisiológicos: 
Diários Calorimetria Direta 
Observação Direta Calorimetria Indireta 
Marcadores Fisiológicos Métodos Biomecânicos: 
Monitorização Mecânica: 
Sensores De Movimento: 
Pedómetros 
Acelerómetros 
Monitores de Frequência Cardíaca 
Plataformas de Força 
Método Fotográfico 
Água Duplamente Marcada 
Classificação Profissional  
 
De um modo geral os métodos de terreno são mais simples e têm uma 
aplicabilidade maior a amostras de maior dimensão. A principal vantagem é que 
são menos dispendiosas; no entanto a sua precisão é inferior quando 
comparados com os métodos laboratoriais. Os métodos laboratoriais, apesar de 
mais precisos (sendo usados para a validação dos métodos de terreno), têm a 
desvantagem de necessitarem de equipamentos mais sofisticados e 
dispendiosos que normalmente envolvem processos de análise complexos e 
pouco práticos para utilizar em amostras de maiores dimensões (Malina et al., 
2004; Montoye et al., 1996; Trost, 2007). 
Como aponta Ribeiro (2007, p.95) na sua dissertação de doutoramento “os 
investigadores da natação sabem como é difícil colocar no meio aquático 
instrumentos e equipamentos de avaliação já desenvolvidos para testes 
laboratoriais em seco e, como tal, muitas vezes, optam por realizar testes pouco 
específicos para nadadores.” 
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2.2.1. Métodos laboratoriais 
 
Serão apenas apresentados os métodos laboratoriais que permitem a 
avaliação do DE, sendo esse um dos pontos principais da dissertação. 
 
 
2.2.1.1. Calorimetria 
 
A calorimetria pode ser direta ou indireta e serve para avaliar objetivamente 
o DE de atividades específicas. 
A calorimetria direta serve para medir a energia em forma de calor libertada 
pelo corpo (Powers & Howley, 2009). O instrumento utilizado é o calorímetro, 
que é um equipamento caro e de aplicação morosa (Powers & Howley, 2009), o 
que limita a sua utilização em amostras grandes (Montoye et al., 1996). O 
calorímetro fornece dados precisos sobre o DE, mas não deteta alterações 
rápidas de libertação de energia, o que impossibilita a sua utilização em 
exercícios de grande intensidade e curta duração (Montoye et al., 1996), 
servindo assim, principalmente, para medição direta do metabolismo de repouso 
(Powers & Howley, 2009). A medição de DE em exercício no calorímetro é 
limitada, pois o seu espaço interior é reduzido e a utilização de um ergómetro 
causaria problemas pois este também produz energia (Powers & Howley, 2009). 
Deste modo, a medição do DE em exercício deverá ser feita utilizando métodos 
alternativos, nomeadamente a calorimetria indireta. 
A calorimetria indireta permite uma estimativa do DE através da assunção 
da relação direta entre o O2 consumido e a quantidade de calor produzido pelo 
corpo (Powers & Howley, 2009). Para converter o consumo de O2 em DE é 
necessário saber qual é o tipo de nutriente metabolizado. A energia libertada 
quando se metaboliza apenas lípidos é 4,7 quilocalorias por litro de oxigénio 
(kcal/LO2). Quando se metaboliza apenas hidratos de carbono, a energia é de 
5,05 kcal/LO2. Como não se sabe o valor exato de cada um dos substratos 
metabolizados durante o exercício faz-se uma aproximação utilizando 5 kcal/LO2 
(Powers & Howley, 2009). 
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Atualmente, a técnica mais comum para quantificar o VO2 é a espirometria 
de circuito aberto. Trata-se de um método computadorizado (oximetria ou 
ergoespirometria) onde os sujeitos inspiram o ar ambiente e analisadores 
eletrónicos fornecem informações sobre o VO2 consumido e o volume de dióxido 
de carbono (VCO2) produzido (Powers & Howley, 2009). Um dos oxímetros 
disponíveis é o K4b2 (Cosmed, Itália) que é um aparelho portátil e de baixo peso 
(aproximadamente 600g) tornando-o aplicável a situações de terreno. Este 
aparelho foi considerado válido para utilização em exercícios de intensidades 
muito variadas, quando comparado com o método “Gold Standard”, o Douglas 
Bag (McLaughlin et al., 2001). 
Na natação foi utilizado durante muitos anos um snorkel em conjunto com 
o método Douglas Bag, que armazena o ar expelido numa lona impermeável, 
permitindo análise a posteriori. Mais recentemente iniciou-se a utilização de 
métodos de medição em tempo real (K4b2); no entanto, houve vários problemas 
com o AquaTrainer (Cosmed, Itália), observando-se diferenças nos resultados 
entre o snorkel e máscara validada para uso fora do meio aquático. Por fim, foi 
desenvolvido um novo sistema da Cosmed AquaTrainer (Itália) que reduziu a 
mistura dos gases inspirado e expirado e a resistência e turbulência do ar 
inspirado (Baldari et al., 2013). 
 
 
2.2.1.2. Água Duplamente Marcada 
 
A água duplamente marcada é uma técnica não obstrutiva e não invasiva 
de medição do DE diário total. Quando combinada com outra técnica de medição 
do metabolismo de repouso pode servir para estimar o DE durante a AF (Trost, 
2007). 
Este método é baseado na ingestão de dois isótopos estáveis de água 
(2H2O e H218O) em quantidades conhecidas e não tóxicas (Trost, 2007). O 
isótopo 2H2O é eliminado do corpo pelas vias normais de perda de água (urina, 
suor), enquanto o isótopo H218O é também eliminado através da produção de 
dióxido de carbono (CO2), tornando o processo mais rápido (Trost, 2007). 
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Nas primeiras 4 a 8 horas após a ingestão os isótopos diluem-se 
completamente na água do corpo, e durante um período de 10 ou 14 dias avalia-
se regularmente as concentrações destes isótopos nos fluidos corporais (Malina 
et al., 2004), calculando-se assim as taxas de eliminação, que estão 
relacionadas com a produção de CO2 e são proporcionais ao DE (Trost, 2007). 
As principais desvantagens da utilização deste método são a incapacidade 
de fornecer informações acerca do DE em atividades específicas (Choquette et 
al., 2009; Malina et al., 2004; Trost, 2007), e o elevado custo dos materiais e da 
análise dos dados (Choquette et al., 2009). 
 
 
2.2.2. Métodos de Terreno 
 
2.2.2.1. Questionários de Atividade Física 
 
Os questionários são um dos métodos mais utilizados para a estimativa da 
AF e do DE, porque são relativamente simples e o seu custo é baixo. São 
usualmente utilizados em estudos de grande escala, mas também em contexto 
clínico em pequenos grupos de indivíduos (Malina et al., 2004; Silsbury et al., 
2015). 
No entanto, devido à grande quantidade de dimensões da AF analisadas, 
vários autores afirmam que os questionários podem levar a uma classificação 
errada da AF e do DE (Silsbury et al., 2015). 
Existem vários tipos de questionários, sendo o questionário ideal o mais 
objetivo possível. Os questionários publicados na literatura foram validados 
através de acelerometria, mas têm várias limitações uma vez que dependem da 
capacidade cognitiva dos sujeitos (Helmerhorst et al., 2012), são subjetivos no 
que toca à intensidade das AF, sendo, excelentes métodos para complementar 
a utilização de instrumentos como acelerómetros e água duplamente marcada 
(Helmerhorst et al., 2012; Malina et al., 2004) 
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2.2.2.2. Entrevistas 
 
As entrevistas são método em que um conjunto de perguntas são aplicadas 
por um entrevistador, podendo corresponder a um dos questionários 
mencionados acima. A vantagem em relação aos questionários é a possibilidade 
de esclarecer dúvidas e acrescentar informações ou questões relevantes, o que 
torna os resultados mais válidos e reprodutíveis (Malina et al., 2004). 
A principal desvantagem é o custo elevado das entrevistas, o que pode 
tornar a sua utilização inviável para amostras grandes (Malina et al., 2004). 
 
 
2.2.2.3. Diários 
 
Os diários de AF permitem o registo de informações relativas às atividades 
realizadas no dia-a-dia, em vez de dependerem da memória para descrever a 
AF durante um determinado período de tempo passado. No diário podem constar 
informações acerca do tipo, duração e intensidade das AF (Malina et al., 2004) 
 
 
2.2.2.4. Sensores de movimento 
 
2.2.2.4.1. Pedómetros 
 
Os pedómetros são sensores de movimento que detetam as alterações de 
movimento no eixo vertical, registando o número de oscilações por espaço de 
tempo, ou seja, a sua frequência  (Malina et al., 2004; Murphy, 2009). Os 
instrumentos são colocados na cintura, tornozelo ou pulso e, após atribuído um 
comprimento da passada, é possível calcular a distância percorrida num 
determinado intervalo de tempo (Malina et al., 2004) 
Um dos principais problemas da utilização deste instrumento é o facto de 
não detetar a intensidade da AF nem a velocidade de deslocamento (Malina et 
al., 2004; Murphy, 2009).  
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É um instrumento que, apesar das desvantagens, está recomendado para 
avaliações em populações cuja AF predominante é a marcha, sendo mesmo 
considerado mais preciso do que os questionários para populações idosas, 
desde que as velocidades de deslocação não sejam demasiado baixas (Murphy, 
2009) 
Atualmente há modelos de pedómetros que incorporam sensores 
piezoelétricos, como os usados nos acelerómetros (ACL), o que melhora a 
precisão das avaliações especialmente em velocidade mais baixas de 
deslocamento (Murphy, 2009). No entanto, como este instrumento não regista 
AF que não desloquem o eixo vertical (Malina et al., 2004), não será a melhor 
opção para uma avaliação de AF em protocolos de natação. 
 
 
2.2.2.4.2. Acelerómetros 
 
Os ACL são sensores de movimento corporal que fornecem informações 
objetivas sobre a frequência, intensidade e duração da AF (Chen & Bassett, 
2005; Ward et al., 2005). 
O conceito básico de funcionamento dos acelerómetros compreende a 
definição de velocidade, que é a deslocação de um ponto para outro num 
determinado intervalo de tempo, e de aceleração, que é a mudança de 
velocidade num determinado período de tempo. Quando a aceleração é nula não 
há variação de velocidade o que pode significar falta de movimento ou que o 
corpo associado se desloca a uma velocidade constante (Chen & Basset, 2005). 
Os ACL utilizam sensores piezoelétricos que permitem detetar acelerações 
do corpo no plano vertical (eixo Y), horizontal frente-trás (eixo X), e horizontal 
direita-esquerda (eixo Z), sendo classificados como uni, bi e/ou triaxiais 
consoante o número de eixos que detetam (Chen & Bassett, 2005; Malina et al., 
2004; Trost, 2007).  
A acelerometria baseia-se na premissa de que a aceleração de um corpo é 
proporcional à força utilizada no movimento, sendo consequentemente 
proporcional ao DE (Chen & Bassett, 2005; Freedson et al., 1998; Malina et al., 
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2004 Montoye et al., 1996). De acordo com as caraterísticas dos sinais 
registados, a AF é caraterizada quanto à intensidade, duração e frequência 
(Ward et al., 2005). 
Embora os ACL permitam obter medições objetivas do DE há várias 
limitações que devem ser referidas. A medição feita pelo ACL depende do local 
onde é posicionado, sendo que o seu posicionamento habitual na cintura 
(posição tipicamente utilizada em estudos) falha na medição do esforço dos 
membros superiores. Adicionalmente, não é capaz de distinguir se o sujeito está 
a utilizar carga extra, como trabalho de musculação ou caminhar carregando 
pesos (Lee & Shiroma, 2014). 
Os sinais detetados (counts) são registados em períodos de tempo 
específicos (epochs) (Chen & Bassett, 2005; Ward et al., 2005) 
 
 
2.2.2.4.2.1. Intervalos de Tempo Específicos – Epochs 
 
Os epochs são os períodos de tempo em que os counts são registados, 
podendo a frequência dos registos variar de 1 segundo a 1 minuto. A 
determinação do tamanho dos epochs depende das caraterísticas da AF que se 
pretende avaliar (Ward et al., 2005). Geralmente para AFs mais intensas e com 
uma duração curta utilizam-se epochs menores, como por exemplo, em estudos 
com crianças (5 segundos). Quando se pretende uma avaliação de mais longa 
duração (1 semana) utilizam-se epochs maiores, com duração de 1 minuto. 
 
 
2.2.2.4.2.2. Contagem de Movimentos (Counts) e Intensidade da 
Atividade Física 
 
Os ACL registam counts, que são medidas inespecíficas da AF, durante os 
epochs predefinidos (Ward et al., 2005). 
Ward et al. (2005) apontam que a prática mais comum na utilização dos 
counts é fazer a tradução noutra unidade de significado fisiológico, observando-
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se em vários estudos a relação dos counts com os níveis de esforço (METs), 
medidos através de outro método padrão (Chen & Bassett, 2005; Freedson et 
al.,; Romanzini et al, 2014; Sasaki, John & Fredson, 2011; Ward et al., 2005; 
Watson et al., 2014) Vários autores (Choquette et al., 2009; Crouter et al., 2006; 
Crouter et al., 2010; Davis & Foz, 2007; Freedson et al., 1998) avaliaram 
simultaneamente o valor de VO2 e os counts medidos por acelerometria 
definindo valores de referência dos counts paras as intensidades de esforço leve, 
moderado, vigoroso e muito vigoroso. Em vários estudos com protocolos de 
marcha e corrida, foram encontradas correlações positivas altas entre counts e 
METs. (Choquette et al., 2009; Davis & Foz, 2007; Freedson et al., 1998; Sasaki, 
John & Fredson, 2011) 
No entanto, os estudos de determinação da intensidade da AF a partir dos 
counts medidos por ACL produziram grande dispersão de resultados. 
Adicionalmente, a diversidade metodológica, de populações e AF incluídas nos 
vários estudos diminui a generalização dos dados dos ACL, limitando a sua 
utilização a AF e populações já estudadas (Ward et al.,; Welk, 2005) Para além 
disso, devido à permeabilidade dos ACL à água, que apenas recentemente foi 
ultrapassada, não há estudos que nos permitam ter valores de referência dos 
counts na natação. 
 
 
2.2.2.4.2.3. Validação e Fiabilidade dos Acelerómetros 
 
O objetivo principal nas pesquisas de validação dos ACL é determinar a 
relação entre os dados retirados do ACL e o nível correspondente de AF. É 
importante também haver validação entre os diferentes tipos de ACL para 
assegurar que a informação obtida em sensores de diferentes marcas seja 
semelhante (Welk, 2005). 
A validade e a fiabilidade dos ACL uniaxiais foram verificadas em condições 
laboratoriais e de campo com resultados satisfatórios (Crouter et al, 2006; 
Crouter et al, 2010; Fredson et al, 1998; Swartz et al, 2000). Mais recentemente, 
os ACL triaxiais foram também validados com resultados satisfatórios (Hänggi et 
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al, 2013; Romanzini et al, 2014; Santos-Lozano et al, 2013; Sasaki, John & 
Fredson, 2011)  
O estudo mais conhecido de validação dos ACL uniaxiais foi realizado por 
Freedson et al (1998), com uma amostra de 50 adultos, onde observaram uma 
correlação (r) positiva elevada (r=0,88) entre o VO2 e os counts obtidos pelo ACL 
CSA Actigraph (Actigraph, EUA). Este estudo foi realizado com um protocolo de 
marcha em condições laboratoriais. 
Swartz et al (2000) avaliaram os METs e os counts de 70 adultos em várias 
AF dinâmicas, com vários tipos de movimentos e deslocações laterais, incluindo 
transporte de pesos externos, encontrando uma correlação razoável (r=0,56). 
Este estudo demonstra a dificuldade acrescida de avaliação da AF 
desempenhada no quotidiano, e que a relação entre os counts e METs é 
dependente do tipo de AF realizada. 
Como os ACL uniaxais são uma ferramenta viável para a avaliação da AF 
vários autores realizaram estudos que comprovam que há vantagens na 
utilização dos acelerómetros triaxiais em relação aos uniaxiais e biaxiais (Hänggi 
et al, 2013; Santos-Lozano et al, 2013). 
Sasaki, John & Fredson (2011) estudaram as diferenças entre um ACL 
biaxial e um ACL triaxial com uma amostra de 50 adultos, verificando que é 
preferencial a utilização do ACL triaxial. Observaram também uma correlação 
positiva elevada entre os METs e o vector magnitude (VM) do ACL triaxial 
(r=0,86).  
Aadland & Ylvisaker (2015) estudaram a fiabilidade dos ACL Actigraph 
GT3X+ em adultos durante períodos de 1, 7 e 21 dias, concluindo que este 
instrumento é fiável para a avaliação da AF. 
Atualmente são várias as empresas a disponibilizar modelos de 
acelerómetros triaxiais, no entanto, os modelos da ActiGraph têm recebido uma 
atenção considerável por parte dos investigadores já que são dos sensores de 
movimentos mais utilizados (Trost et al., 2011; Crouter et al,. 2013). 
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3. Objetivos e Hipóteses 
 
Este estudo tem como objetivo geral perceber se é possível a elaboração 
de uma equação que permita estimar a intensidade em METs na natação livre 
através dos valores de acelerometria triaxial em counts/min, definindo qual o 
melhor posicionamento dos acelerómetros, se na cintura ou no pulso. 
 
Neste seguimento elaboraram-se as seguintes hipóteses: 
H1: Existe uma associação moderada a elevada entre os counts obtidos 
por acelerometria e os níveis de intensidade em METs observados na natação, 
semelhantes a outras atividades físicas. 
 
H2: Existem diferenças significativas entre a utilização dos acelerómetros 
na cintura e no pulso. 
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4. Metodologia 
 
 
 Desenho e Amostra 
 
O estudo foi transversal, com uma amostra constituída por indivíduos de 
idade superior a 18 anos sem limitações físicas impeditivas da prática de natação 
e que deram consentimento para participar nos procedimentos do estudo. Foram 
excluídos os indivíduos que não sabiam nadar e os que não conseguiram 
concluir o primeiro patamar da prova e os que não se adaptaram corretamente 
aos instrumentos usados no estudo. 
A amostra foi selecionada for conveniência sendo convidados a participar 
alunos e ex-alunos da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, bem 
como professores colaboradores e pessoas que estavam a utilizar a piscina 
durante o horário de execução das provas. 
 A amostra era inicialmente constituída por 14 indivíduos, sendo excluídos 
3 participantes devido à falha na adaptação ao oxímetro (n=2) ou incapacidade 
para completar o primeiro patamar da prova (n=1). 
Devido ao tamanho reduzido da amostra foi utilizada a mediana em 
detrimento da média para caracterizar a população. As idades dos sujeitos estão 
compreendidas entre os 18 e 27 anos. A mediana [percentil 25 (P25); percentil 
75 (P75)] do peso e estatura foram, respetivamente, de 65,5 kg [60,5;71,6 cm] e 
171,5 cm [164;176 cm]. O índice de massa corporal (IMC) foi de 23,3 kg/m2 
[22,3;23,5 kg/m2]. 
Todos os indivíduos assinaram o termo de consentimento informado. 
 
 
 Instrumentos 
 
4.2.1. Peso Corporal 
O peso corporal foi avaliado com uma balança Seca 708, com uma precisão 
de 100 g. O peso foi avaliado em quilogramas (Kg) imediatamente antes da 
prova, com os sujeitos apenas no equipamento de nado. 
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4.2.2. Estatura 
 
A estatura foi determinada com um estadiómetro Seca 708. A estatura 
correspondeu à distância entre a planta dos pés e o ponto mais alto da cabeça 
(vértex). A medição foi feita com os indivíduos descalços, com os calcanhares 
unidos e o olhar voltado em frente. A avaliação da estatura foi feita 
imediatamente antes do início da prova. 
 
 
4.2.3. Oximetria 
 
A oximetria foi o método direto de avaliação do consumo de oxigénio no 
protocolo do estudo e serviu como método “gold standard” para medição do DE, 
dos METs e outros parâmetros respiratórios.  
O oxímetro usado foi um K4b2 (Cosmed, Itália); este foi ligado 45 minutos 
antes de iniciar a calibração, como recomendado pelo fabricante (COSMED, 
2003). 
Após os 45 minutos de “aquecimento” recomendados, foi calibrado o 
analisador do gás passando as seguintes etapas (COSMED, 2003): 
1. Calibração do ar ambiente para os analisadores (células) de O2 e 
CO2. Foi realizado antes de cada teste e teve por objetivo atualizar os valores 
dos analisadores de O2 e CO2 de acordo com os valores do ar atmosférico 
(20,93% e 0,03%, respetivamente). 
2. Calibração dos gases de referência. Consiste em aferir os 
analisadores de O2 e CO2 de acordo com uma amostra de gás de composição 
conhecida (16% de O2 e 5% de CO2). 
3. Calibration delay, mede com precisão o tempo que o gás expirado 
leva até às células analisadoras de O2 e CO2. 
4. Calibração da turbina, consiste em simular a medida do fluxo do ar 
ventilado durante o teste. É realizado com uma seringa de 3 litros e são precisos 
10 bombeamentos para atingir os valores exigidos pelo equipamento. Esta 
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calibração ocorreu antes da realização dos testes, para simular a ventilação em 
exercício. 
O oxímetro foi colocado no snorkel Cosmed AquaTrainer, que estava ligado 
a um sistema de roldanas montado sobre a pista utilizada na prova. Foram 
adicionadas ao oxímetro manualmente as características de cada sujeito (idade, 
estatura, peso e sexo) anteriomente à realização de cada teste. 
Após a conclusão das provas, os parâmetros respiratórios registados 
respiração-a-respiração durante o teste foram descarregados da memória do 
K4b2 para um computador e a sua média foi calculada em intervalos de 5 
segundos pelo programa específico do oxímetro. Os dados absolutos do VO2 
foram convertidos em VO2 relativo ao peso corporal (ml/kg/min), que por sua vez 
foram divididos por 3,5 para a obtenção dos METs (Ainsworth et al., 2000). 
 
 
4.2.4. Frequência Cardíaca 
 
Durante a prova, a cada 5 segundos, a frequência cardíaca foi registada 
com um cardiofrequencímetro da marca Polar (Kempele, Finlândia). Este 
equipamento foi ajustado ao peito à altura do apêndice xifoide, de acordo com 
as recomendações do fabricante. Como durante a prova este instrumento estava 
sujeito à fricção da água foi necessário adicionar um reforço em torno do pescoço 
para evitar que se movesse do local recomendado.  
 
 
4.2.5. Acelerometria 
 
A acelerometria foi avaliada com 2 ACLs wGT3X e 2 ACLs GT9x ActiGraph 
Link + ambos da Actigraph (Actigraph Corporation, Flórida, EUA). Foram 
utlizados 2 acelerómetros diferentes no pulso direito, e 2 acelerómetros 
diferentes na cintura, ajustados com um cinto elástico imediatamente acima da 
anca direita. A utilização de vários acelerómetros serviu para prevenir erros em 
caso de dano físico pela água em algum dos acelerómetros, e para recolher as 
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informações extra fornecidas pelo ACL GT9x ActiGraph Link + caso necessário. 
Os acelerómetros fornecem os dados dos counts em cada um dos 3 eixos de 
deteção. Foram selecionados epochs de 5 segundos. Tanto a programação 
como a descarga dos dados foram feitas com o software ActiLife Lifestyle 
Monitoring System versão 6.12, sempre no mesmo computador. 
 
 
4.2.5.1. Actigraph wGT3X-BT 
 
Um dos acelerómetros utilizados foi o ActiGraph’s Bluetooth Smart wGT3X-
BT, que é um modelo leve (19g) e compacto (4,6cm x 3,3cm x 1,5cm), tem uma 
capacidade de armazenamento de 120dias/2GB e uma amplitude dinâmica de 
±8G. A recolha dos dados pode ser efetuada por comunicação por porta USB ou 
Bluetooth Smart. Pode ser utilizado no pulso, cintura, tornozelo ou coxa. 
Este modelo tem sensores triaxiais que permitem detetar as acelerações 
nos planos vertical (Y), horizontal direita-esquerda (X) e horizontal frente-trás (Z) 
com a inclinação, e é resistente à água até um metro de profundidade durante 
30 minutos. 
 
4.2.5.2. ActiGraph GT9X Link + 
O segundo tipo de ACL utilizado foi o modelo mais recente da Actigraph 
GT9X Link +, também com Bluetooth Smart. Em comparação com o modelo 
GT3X-BT, é mais leve (14g) e mais compacto (3,5cm x 3,5cm x 1cm), tem uma 
capacidade de armazenamento maior (240dias/4GB) e uma amplitude dinâmica 
de ±16G. A recolha dos dados pode ser efetuada por comunicação por porta 
USB ou Bluetooth Smart. Pode ser utilizado no pulso, cintura, tornozelo e coxa. 
Este modelo tem sensores triaxiais que permitem detetar as acelerações 
nos planos vertical (Y), horizontal direita-esquerda (X) e horizontal frente-trás (Z) 
com a inclinação, e é resistente à água até um metro de profundidade durante 
30 minutos. O Actigraph GT9X Link + comporta um acelerómetro secundário, 
com giroscópio e magnetómetro que permite obter informação extra sobre o 
movimentos, rotação e posição corporal (Actigraph, 2016).  
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4.2.6. Piscina 
 
As avaliações foram realizadas numa piscina indoor de 25 m, com 
temperatura ambiente de 28º C e uma humidade de 55%. Para ajudar os 
nadadores a manter a velocidade pretendida foram utilizadas no fundo da piscina 
underwater pacemaker lights (GBK-Pacer, GBK Eletronics, Aveiro, Portugal) 
para definir o ritmo. As velocidades foram ajustadas durante a prova, sempre 
que necessário, em cada momento que o nadador perdia 5 segundos numa 
distância de 25 metros, em relação à velocidade do pacemaker, (exemplo, 
reduzia-se a velocidade aos 200m de 4:00 minutos para 4:05 minutos). 
 
 
 Procedimentos 
 
A avaliação dos sujeitos durou em média 1 hora consoante a experiência 
como nadador e dependendo da existência ou não de problemas com o material. 
 
4.3.1. Avaliação  
 
Anteriormente à prova foi preenchida uma ficha informativa relativa ao 
sujeito constituindo a identificação (id), data de nascimento, sexo, peso, estatura, 
hora de início do teste e tempo de passagem dos patamares de intensidade, 
para posteriormente sincronizar com os dados dos acelerómetros. 
 
 
4.3.2. Conjugação dos dados da Oximetria e Acelerometria 
 
Após a colheita dos dados, os resultados médios do VO2 e METs foram 
calculados em intervalos de 5 segundos e transportados para uma folha de 
cálculo. Procedeu-se da mesma forma com os dados da acelerometria. 
A programação dos 2 equipamentos a partir do mesmo computador e o 
registo manual dos momentos precisos de início, mudança de patamar e fim do 
34 
 
teste, de acordo com o relógio do computador, permitiu juntar os resultados da 
acelerometria e oximetria na mesma folha de cálculo, de modo a que os valores 
de cada epoch (5s) correspondessem aos valores de METs obtidos pela 
oximetria durante o mesmo período de tempo para cada sujeito. 
 
 
 Protocolo 
 
O protocolo consistiu numa prova de 800m de nado na técnica de Crawl, 
dividido em 4 patamares de 200m com velocidade incremental com o objetivo de 
aumentar o dispêndio energético. A velocidade de execução era definida no 
pacemaker sendo estimada em função da experiência como nadador do sujeito. 
O primeiro patamar teve um tempo definido para a velocidade de realização dos 
200m, sendo reduzido a esse tempo 5 segundos em cada patamar posterior 
(exemplo, 0-200m – 4:00 min; 200-400m – 3:55 min). 
Previamente ao início da prova, os sujeitos fizeram uma ligeira ativação 
geral na água utilizando o snorkel como forma de adaptação às condições de 
execução da mesma. 
Durante a execução das provas, tendo em conta o objetivo do estudo, o 
protocolo foi adaptado à capacidade de execução dos sujeitos, sendo necessário 
reduzir a velocidade nos patamares em alguns casos quando não conseguiram, 
claramente, acompanhar a velocidade das luzes do pacemaker. 
 
 
 Análise dos dados e procedimentos estatísticos 
 
Os dados da acelerometria foram usados na unidade counts por epoch 
(counts/epoch), ou seja, o valor dos counts/5s. Como termo de comparação 
foram também utilizados os valores em counts/min. Para se obter os valores de 
counts/min relativos aos eixos 1,2 e 3 foram feitos os somatórios de todos os 
epochs (5s) durante um minuto (12 epochs). Os valores dos vetores magnitude 
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(VM) para a anca e o pulso, em counts/5s e counts/min, foram calculados de 
acordo com a fórmula seguinte: 
 
VM= (countseixo 12 + countseixo 22 + countseixo 32) 
 
Os valores dos METs correspondentes aos períodos de tempo de 1 minuto 
foram calculados como a média de todos os valores durante esse período de 
tempo. Intervalos de tempo inferiores a 1 min (12 epochs de 5s) foram 
eliminados, por exemplo, em sujeitos que fizeram 14 min e 35 segundos de prova 
foram apenas utilizados 14 valores de counts/min e os 14 valores de METs 
(média/min) correspondentes. 
A análise descritiva da amostra foi feita de acordo com o tipo de variáveis, 
utilizando: frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas; mediana, 
percentil 25 (P25) e percentil 75 (P75) para variáveis contínuas com distribuição 
não normal; e média e desvio padrão (DP) para variáveis contínuas com 
distribuição normal. 
As comparações entre variáveis contínuas, não emparelhadas, com 
distribuição não normal foram feitas com o teste não paramétrico para medidas 
independentes Mann-Whitney U Test. As variáveis emparelhadas (por exemplo, 
os vetores magnitude da anca e pulso para cada indivíduo) apresentaram 
distribuição normal e foram comparadas com o teste t para amostras 
emparelhadas.  
Na comparação dos valores dos METs, vetor magnitude e eixos nos 
diferentes patamares foi usado o teste ANOVA para comparação global dos 
valores, e feita uma análise post-hoc com o teste Bonferroni para comparação 
entre os patamares dois a dois.  
As correlações (r) entre as várias variáveis avaliadas, com distribuição 
normal, foram feitas com a correlação de Pearson. Para as correlações entre os 
METs e as variáveis de acelerometria (3 eixos e vetor magnitude) foi também 
calculado o coeficiente de determinação (R2), para avaliar a proporção da 
variação dos METs que é explicada por cada uma das variáveis independentes 
testadas. É de referir que, adicionalmente, foi feita a correlação entre os dados 
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da acelerometria e os METs estratificada por indivíduo e por nível de intensidade 
da AF, para poder analisar, respetivamente, se haverá outros fatores individuais 
influenciadores da relação entre a acelerometria e os METs, e se a intensidade 
da AF influência a relação entre as variáveis da acelerometria (VM e eixos) e os 
METs.  
A equação de referência para o DE foi construída usando regressão linear 
múltipla com os METs como variável dependente e as variáveis de acelerometria 
como variáveis independentes. A construção da equação foi feita de forma 
progressiva, sendo a variável inicial a que apresentava maior capacidade 
explicativa individual. As variáveis restantes foram sucessivamente testadas e 
mantidas ou não no modelo de acordo com a variação que causavam do R2 
ajustado, sendo mantidas as que as aumentavam significativamente a 
capacidade explicativa do modelo. Apenas foram considerados modelos 
capazes de explicar de forma significativa a variação dos METs, isto é, com p 
inferior ao considerado estatisticamente significativo (p<0,05). Na construção do 
modelo foi feita opção de usar o R2 ajustado (R2a) (vs. R2) por este constituir 
uma melhor forma de quantificação da capacidade explicativa em modelos com 
mais do que uma variável independente (fazendo ajuste ao número de variáveis 
incluído no modelo e aumentando apenas quando a variável adicional é mais 
explicativa do que o esperado por efeito do acaso). Tendo em consideração a 
possibilidade de utilização dos dados quer por 5s quer por minuto, foram criadas 
e são apresentadas equações de referência para as 2 formas de representação 
dos dados. Na elaboração das equações que melhor estimam os METs (Quadro 
12 a 23) foram testados conjuntamente os vários parâmetros de cada ACL 
(incluindo eixos e VM para pulso e cintura). O risco de colinearidade foi testado 
para os vários conjuntos de preditores e a colinearidade foi considerada presente 
quando o variance inflation factor (VIF) era superior a 10. Pela presença de 
colinearidade, não foi possível incluir na mesma equação dados do VM e eixos 
do mesmo ACL. Deste modo, são apresentadas diferentes alternativas usando 
apenas um ACL (pulso ou cintura, considerando o VM ou uma composição dos 
diferentes eixos) ou dois ACL (pulso e cintura, considerando os eixos ou o VM e 
os eixos dos diferentes ACL).  
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Para análise estatística utilizou-se o programa Statistical Package for Social 
Sciences, versão 24 (IBM, Nova Iorque, EUA). 
O nível de significância utilizado foi de p<0,05. 
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5. Resultados 
 
A descrição dos 11 participantes que foram incluídos está apresentada no 
Quadro 2.   
 
Quadro 2. Análise descritiva da amostra. Os dados são apresentados como 
mediana [P25;P75] 
 Total (N=11) Sexo 
Masculino (n=6) Feminino (N=5) 
Idade (Anos) 22  [20; 23] 22  [20,3; 24] 22  [19,5; 24,5] 
Peso (Kg) 65,5  [60,5; 71,6] 70,6  [65,1; 76,3] 60,5  [56,5; 71,0] 
Estatura (cm) 171,5  [164; 176] 174,3  [169,6; 179] 164  [161,8; 175,5] 
IMC (kg/m2) 23,3  [22,3; 23,5] 23,3  [22,8; 24,2] 22,5  [21,1; 23,5] 
 
O valor médio ± desvio padrão dos METs para os participantes do estudo 
foi de 8,57 ± 2,48 METs. No quadro 3 e 4 estão representados os valores médios 
± desvio-padrão dos counts na cintura e no pulso, registados nos eixos 1, 2 e 3, 
e do VM; os valores estão apresentados como counts/5s (Quadro 3) e counts/min 
(Quadro 4). O eixo 2 foi o que registou, em média, maior número de counts quer 
no pulso quer na cintura. Os valores médios dos counts foram significativamente 
mais elevados no pulso, quando comparados com a cintura, para todas as 
variáveis da acelerometria que foram estudadas. 
 
Quadro 3. Descrição dos valores médios dos counts relativos aos eixos 1,2 e 3 
e ao VM da cintura e pulso. Os valores de p (t test) e as correlações entre as 
duas localizações são também apresentados. Considerando os dados em 
counts/5s (n=1857). 
 
 
 Cintura (counts/5s) Pulso (counts/5s) p Correlação 
VM 1131,38 ± 333,36 1476,59 ± 334,23 <0,001 - 0,291 
Eixo 1  404,31 ± 411,66 863,43 ± 433,64 <0,001 - 0,852 
Eixo 2 851,45 ± 203,24 898,1 ± 200,46 <0,001 0,375 
Eixo 3 480,92 ± 246,50 672,04 ± 245,23 <0,001 - 0,317 
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Quadro 4. Descrição dos valores médios dos counts relativos aos eixos 1,2 e 3 
e ao VM da cintura e pulso. Os valores de p (t test) e as correlações entre as 
duas localizações são também apresentados. Considerando os dados em 
counts/min (n=147). 
 
As correlações entre os valores do pulso e da cintura foram globalmente 
mais elevadas para os dados em counts/min. Verificou-se que, quer para os 
dados em counts/5s quer em counts/min, as correlações entre pulso e cintura 
para o VM e eixos 1 e 3 são negativas e elevadas, sugerindo que o número de 
counts varia inversamente nas duas localizações; no eixo 2 as correlações foram 
positivas, traduzindo uma variação dos counts dos ACL do pulso e da cintura no 
mesmo sentido. 
 
Dos 11 indivíduos incluídos no estudo, quatro não conseguiram concluir os 
quatro patamares, sendo que um deles completou apenas os dois primeiros. No 
quadro 5 estão apresentados, em counts/5s, os valores médios ± desvio-padrão 
dos METs e dos dados do ACL estratificados por patamares. Os dados em 
counts/min estratificados por patamares não são apresentados para evitar 
aproximações grosseiras (relacionadas com a existência de períodos de 1 
minuto em que os participantes têm dados em mais do que um patamar) com 
perda de informação potencialmente relevante. 
 
 Cintura (counts/min) Pulso (counts/min) p Correlação 
VM 13471,0 ± 3602,0 17596,0 ± 3198,3 <0,001 - 0,608 
Eixo 1  4876,0 ± 4717,4 10321,7 ± 4906,8 <0,001 - 0,921 
Eixo 2 10207,4 ± 1647,6 10773,9 ± 1321,9 <0,001 0,516 
Eixo 3 5812,2 ± 2803,6 8065,1 ± 2551,9 <0,001 - 0,470 
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Quadro 5. Análise descritiva estratificada por patamares; os valores estão apresentados como média ± desvio padrão. Os 
dados apresentados correspondem a counts/5s.  
Valor de P <0,05 entre patamares: * 0-200m vs 200-400; ¥ 0-200m vs 400-600m; § 0-200m vs 600-800m; † 200-400m vs 400-600m; ‡ 200-400m vs 600-800m; # 400-600m vs 600-800m 
 
  
  
Patamares 
P 
0 -200m (n=11) 200-400m (n=11) 400-600m (n=10) 600-800m (n=7) 
METs 6,69 ± 2,60 * ¥ § 8,70 ± 2,15 * †‡ 9,61 ± 1,62 ¥ † # 10,20 ± 1,63 § ‡ # <0,001 
ACL Pulso 
VM (counts/5s) 1413,09 ± 358,33 * ¥ §  1491,96 ± 293,28 * 1520,18 ± 313,54 ¥ 1495,29 ± 375,70 § 
 
<0,001 
Eixo 1 (counts/5s) 833,07 ± 421,01  891,93 ± 405,27  883,64 ± 434,22  832,82 ± 500,85  0,058 
Eixo 2 (counts/5s) 849,51 ± 217,81 * ¥ § 904,78 ± 186,82 * ‡ 918,59 ± 183,70 ¥ 944,02 ± 200,62 § ‡ <0,001 
Eixo 3 (counts/5s) 647,16 ± 257,59 ¥ 669,67 ± 224,72 708,18 ± 247,40 ¥ 663,24 ± 249,09 <0,001 
ACL Cintura 
VM (counts/5s) 1038,99 ± 364,83 * ¥ § 1120,73 ± 297,57 * ‡ 1149,46 ± 325,71 ¥ # 1298,87 ± 276,83 § ‡ # 
 
<0,001 
Eixo 1 (counts/5s) 368,55 ± 401,29 § 381,99 ± 398,87 ‡ 405,28 ± 411,53 # 514,32 ± 438,21 § ‡ # <0,001 
Eixo 2 (counts/5s) 771,67 ± 228,88 * ¥ § 859,01 ± 173,88 * ‡ 874,72 ± 183,25 ¥ # 950,88 ± 177,75 § ‡ # <0,001 
Eixo 3 (counts/5s) 450,51 ± 255,34 § 465,89 ± 233,80 ‡ 484,93 ± 245,34 # 561,49 ± 238,40 § ‡ # <0,001 
4
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No quadro 5 pode observar-se que o valor médio dos METs aumentou 
progressivamente entre o patamar 1 e o patamar 4, de acordo com o esperado. 
Os valores dos counts/5s variaram de forma significativa ao longo dos patamares 
para o VM, eixo 2 e 3 do pulso e para todos os dados da cintura.  No entanto, 
apenas nos dados do ACL da cintura e no eixo 2 do pulso houve um aumento 
progressivo do número médio de counts ao longo de todos os patamares 
avaliados.  
As distribuições dos valores dos ACL, no pulso e na cintura, em counts/5s 
e counts/min, em função dos METs, com as respetivas retas de regressão, são 
apresentadas nas figuras 2 (Vetor Magnitude), 3 (Eixo 1), 4 (Eixo 2) e 5 (Eixo 3). 
Os gráficos mostram que, globalmente, os valores do ACL do pulso estão mais 
de acordo com o aumento dos METs que os valores do ACL da cintura.  
 
 
 
Figura 2. Correlação entre VM e os METS no pulso e cintura com as respetivas retas de 
regressão. Comparação entre counts/5s (2.1) e counts/min (2.2) 
2.1 2.2 
r=0,318 
r=0,003 
r=0,437 
r=-0,037 
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3.2 3.1 
Figura 3. Correlação entre o Eixo 1 e os METS no pulso e cintura com as respetivas retas de 
regressão. Comparação entre counts/5s (3.1) e counts/min (3.2) 
4.2 4.1 
r=0,268 
r=-0,172 
r=0,325 
r=-0,221 
4.1 4.2 
Figura 4. Correlação entre o Eixo 2 e os METS no pulso e cintura com as respetivas retas de 
regressão. Comparação entre counts/5s (4.1) e counts/min (4.2) 
r=0,170 
r=0,167 
r=0,303 
r=0,226 
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Os quadros 6 e 7 resumem as correlações apresentadas nas figuras 
anteriores para a relação entre os METs e os dados da ACL em counts/5s e 
counts/min, respetivamente. Tal como observado nas figuras, as correlações 
relativas ao pulso são mais elevadas do que as da cintura para todos os valores 
da ACL, quer nas avaliações em counts/5s quer em counts/min. Essa diferença 
atinge significado estatístico no VM, eixo 1 e eixo 3 em counts/5s e no VM e eixo 
1 em counts/min; o eixo 2 é o único em que as correlações do pulso e da cintura 
não apresentam diferenças significativas entre si, quer em counts/5s quer em 
counts/min (quadro 6 e 7). A correlação mais elevada, correspondendo a uma 
maior percentagem explicativa da variação da intensidade da AF (R2 no quadro 
5), é a correlação entre o VM do pulso e os METs (counts/5s: r=0,318 / 
R2=10,1%; counts/min: r=0,436 / R2=19,0%). Todas as restantes variáveis 
explicam 10% ou menos da variação dos METs, sendo as menos explicativas 
(<2,5%) o VM e o eixo 3 da cintura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Correlação entre o Eixo 3 e os METS no pulso e cintura com as respetivas retas de 
regressão. Comparação entre counts/5s (5.1) e counts/min (5.2) 
r=0,221 
r=0,049 
r=0,181 
r=0,063 
5.2 5.1 
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Quadro 6. Quadro-resumo das correlações entre METs e os counts dos VM e 
eixos do pulso e da cintura. São apresentados os valores de p para a diferença 
entre as correlações do pulso e da cintura. Dados considerando os valores de 
ACL em counts/5s (n=1857) 
 Cintura Pulso  
 
p 
 Correlação 
com METs 
 
p 
 
R2 
Correlação 
com METs 
 
p 
 
R2 
VM 0,003 0,884 0,000 0,318 <0,001 0,101 <0,001 
Eixo 1 -0,172 <0,001 0,029 0,268 <0,001 0,072 <0,001 
Eixo 2 0,167 <0,001 0,028 0,170 <0,001 0,029 0,906 
Eixo 3 0,063 0,007 0,004 0,181 <0,001 0,033 0,002 
 
Quadro 7. Quadro-resumo das correlações entre METs e os counts dos VM e 
eixos do pulso e da cintura. São apresentados os valores de p para a diferença 
entre as correlações do pulso e da cintura. Dados considerandos os valores de 
ACL em counts/min (n=147) 
 
A estratificação das correlações entre os METs e os dados do ACL por 
indivíduo permite avaliar a existência de possíveis diferenças interindividuais na 
capacidade explicativa da ACL em relação aos METs. Nos quadros 8 e 9 
observa-se uma grande dispersão dos valores das correlações para os 
diferentes indivíduos incluídos. Esta variabilidade observa-se em todas as 
variáveis testadas, quer com os dados em counts/5s (quadro 8) quer em 
counts/min (quadro 9), sendo de referir, como exemplo, o Eixo 3 da cintura em 
counts/5s cuja correlação com os METs varia entre -0,679 (indivíduo 4) e 0,664 
(indivíduo 9). Nas correlações por indivíduo, ao contrário do referido 
anteriormente para as correlações globais, não é claro um padrão em que as 
correlações com os dados do pulso são superiores às dos dados da cintura. 
 Cintura Pulso  
 
p 
 Correlação 
com METs 
 
p 
 
R2 
Correlação 
com METs 
 
p 
 
R2 
VM - 0,037 0,658 0,001 0,437 <0,001 0,191 0,001 
Eixo 1 - 0,221 0,007 0,049 0,325 <0,001 0,100 0,001 
Eixo 2 0,226 0,006 0,044 0,303 <0,001 0,092 0,326 
Eixo 3 0,049 0,556 0,002 0,221 0,007 0,049 0,221 
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Quadro 8. Correlações das variáveis de acelerometria com os METs, estratificadas por indivíduo. Encontram-se realçados os 
valores mínimos (cinzento escuro) e os valores máximos (cinzento claro) para cada variável. Dados considerando os valores 
de ACL em counts/5s (n=1857) 
* Valor de P <0,05  
 
 
 
 
 
 
ID do sujeito 
1 
(n=170) 
2 
(n=178) 
3 
(n=177) 
4 
(n=156) 
5 
(n=188) 
6 
(n=162) 
7 
(n=198) 
8 
(n=95) 
9 
(n=184) 
10 
(n=180) 
11 
(n=169) 
ACL Pulso 
VM  
 
0,260* 
  
-0,026 
 
0,230* 
  
0,049 
 
0,286* 
 
0,097 
 
0,190* 
 
0,213* 
 
0,123 0,325* -0,194* 
Eixo 1  0,551* 0,220* -0,424* -0,119 -0,366* -0,307* 0,290* 0,161 0,294* 0,225* 0,188* 
Eixo 2  0,164* 0,270* 0,026 0,265* -0,151* 0,479* 0,234* -0,112 -0,124 0,140 0,221* 
Eixo 3 0,354* 0,384* 0,208* 0,363* 0,172* 0,098 0,112 0,282* 0,361* 0,206* -0,210* 
ACL Cintura 
VM  
 
0,194* 
 
0,372* 
  
0,095 
 
0,022 
 
0,549* 
 
0,405* 
 
0,078 
  
0,261* 
 
0,490* -0,030 0,574* 
Eixo 1 0,267* 0,278* -0,252* 0,143 -0,113 -0,074 0,084 -0,032 0,250* -0,058 0,127 
Eixo 2 0,151* 0,406* 0,349* 0,203* 0,044 0,497* 0,316* 0,081 0,499* 0,230* 0,497* 
Eixo 3 -0,014 0,108 -0,036 -0,679* 0,043 0,595* 0,368* 0,064 0,664* 0,253* 0,259* 
4
8
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Quadro 9. Correlações das variáveis de acelerometria com os METs, estratificadas por indivíduo. Encontram-se realçados os 
valores mínimos (cinzento escuro) e os valores máximos (cinzento claro) para cada variável. Dados considerando os valores 
de ACL em counts/min (n=147) 
* Valor de P <0,05  
 
 
 
ID do sujeito 
1 
(n=14) 
2 
(n=14) 
3 
(n=14) 
4 
(n=13) 
5 
(n=15) 
6 
(n=13) 
7 
(n=16) 
8 
(n=6) 
9 
(n=15) 
10 
(n=15) 
11 
(n=12) 
ACL Pulso            
VM  0,755* 0,832* -0,393 0,433 -0,312 0,084 0,489 0,298 0,539* 0,789* 0,803* 
Eixo 1  0,833* 0,701* -0,762* -0,250 -0,606* -0,592* 0,528* 0,344 0,573* 0,839* 0,772* 
Eixo 2  0,484 0,825* -0,190 0,603* -0,256 0,841* 0,489 0,028 -0,642* 0,681* 0,660* 
Eixo 3 0,834* 0,858* 0,439 0,673* 0,554* 0,165 0,184 0,319 0,727* 0,626* -0,594* 
ACL Cintura 
VM  
 
0,433 
 
0,704* 
  
0,120 
 
0,038 
 
0,892* 
 
0,767* 
 
0,399 
  
0,826* 
 
0,820* -0,304 0,895* 
Eixo 1 0,728* 0,681* -0,772* 0,390 -0,589* -0,505 0,564* -0,540 0,801* 0,563* 0,664* 
Eixo 2 0,203 0,693* 0,652* 0,576* 0,279 0,911* 0,750* 0,459 0,893* 0,800* 0,792* 
Eixo 3 -0,466 0,371 0,083 -0,896* 0,051 0,809* 0,716* 0,328 0,872* 0,841* 0,575 
4
9
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A figura 6 apresenta os valores das percentagens de epochs 
correspondentes a cada um dos níveis de intensidade da AF efetuada, 
considerando em counts/5s. É possível observar que quase metade da AF (46%) 
correspondeu a AF muito vigorosa (>9 METs) e apenas em 3,9% dos epochs a 
AF foi ligeira. 
  
No quadro 10 e 11 estão apresentadas as correlações das variáveis de 
acelerometria com os METs estratificadas por nível da AF.   
Considerando os dados em counts/5s (quadro 10) observa-se que nos 
períodos de AF ligeira, moderada e vigorosa não foram encontradas 
percentagens explicativas superiores a 6,5% (R2=0,065). Nos períodos de AF 
muito vigorosa encontram-se os valores máximos, estatisticamente 
significativos, de explicação dos METs na variável VM do ACL do pulso 11,2% 
(R2=0,112) e ao eixo 1 do ACL do pulso 14,6% (R2=0,146).  
Considerando os dados em counts/min (quadro 11) observa-se que os 
dados da intensidade ligeira e moderada não são estatisticamente significativos. 
Os melhores valores de explicação foram encontrados no ACL do pulso, 
correspondendo ao VM com 32,0% de explicação (R2=0,320), e eixo 1 com 
25,9% (R2=0,259).
Figura 6. Distribuição da intensidade da AF, considerando a proporção de epochs, em 
counts/5s, em cada nível de atividade. 
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Quadro 10. Correlações das variáveis de acelerometria com os METs, 
estratificado por intensidade da atividade física, considerando os dados em 
counts/5s (n=1857) 
 
ACL Pulso 
Nível de AF VM Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 
Ligeira (<3) 
n=72 
3,9% 
r 0,071 0,067 0,193 0,024 
p 0,554 0,575 0,104 0,842 
R2 0,005 0,005 0,037 0,001 
Moderada (3-6) 
n=202 
10,9% 
r 0,064 0,055 0,113 0,218 
p 0,364 0,433 0,111 0,002 
R2 0,004 0,003 0,013 0,047 
Vigorosa (6-9) 
n=728 
39,2% 
r 0,174 0,150 0,004 0,229 
p <0,001 <0,001 0,911 <0,001 
R2 0,030 0,022 0,000 0,052 
Muito vigorosa (>=9) 
n=855 
46,0% 
r 0,335 0,383 0,197 0,202 
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
R2 0,112 0,146 0,039 0,041 
ACL Cintura 
Nível de AF VM Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 
Ligeira (<3) 
n=72 
3,9% 
r 0,161 0,008 0,240 0,111 
p 0,177 0,944 0,042 0,354 
R2 0,026 0,000 0,058 0,012 
Moderada (3-6) 
n=202 
10,9% 
r 0,255 0,139 0,175 0,242 
p <0,001 0,048 0,013 0,001 
R2 0,065 0,019 0,031 0,059 
Vigorosa (6-9) 
n=728 
39,2% 
r 0,059 0,166 0,152 0,038 
p 0,114 <0,001 <0,001 0,301 
R2 0,003 0,028 0,023 0,001 
Muito vigorosa (>=9) 
n=855 
46,0% 
r 0,044 0,200 0,229 0,158 
p 0,201 <0,001 <0,001 <0,001 
R2 0,002 0,040 0,052 0,025 
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Quadro 11. Correlações das variáveis de acelerometria com os METs, 
estratificado por intensidade da atividade física, considerando os dados em 
counts/min (n=147). 
* os dados relativos à atividade física ligeira devem ser interpretados com cautela devido ao baixo n (inferior a 5). 
ACL Pulso 
Nível de AF VM Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 
Ligeira (<3) 
n=4 
2,7% * 
r 0,975 0,855 0,938 0,640 
p 0,025 0,145 0,062 0,360 
R2 0,950 0,731 0,879 0,409 
Moderada (3-6) 
n=17 
11,6% 
r 0,108 0,013 0,002 0,338 
p 0,679 0,961 0,994 0,184 
R2 0,012 0,000 0,000 0,115 
Vigorosa (6-9) 
n=56 
38,2% 
r 0,389 0,322 0,050 0,370 
p 0,003 0,015 0,717 0,005 
R2 0,151 0,104 0,002 0,137 
Muito vigorosa (>=9) 
n=70 
47,6% 
r 0,566 0,509 0,363 0,356 
p <0,001 <0,001 0,002 0,002 
R2 0,320 0,259 0,132 0,127 
ACL Cintura 
Nível de AF VM Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 
Ligeira (<3) 
n=4 
2,7% * 
r 0,508 0,240 0,391 0,706 
p 0,492 0,760 0,609 0,294 
R2 0,258 0,058 0,153 0,499 
Moderada (3-6) 
n=17 
11,6% 
r 0,204 0,104 0,133 0,138 
p 0,433 0,691 0,611 0,596 
R2 0,042 0,011 0,018 0,019 
Vigorosa (6-9) 
n=56 
38,2% 
r 0,200 0,305 0,237 0,229 
p 0,139 0,023 0,078 0,090 
R2 0,040 0,093 0,056 0,052 
Muito vigorosa (>=9) 
n=855 
47,6% 
r 0,151 0,258 0,383 0,336 
p 0,212 0,031 0,001 0,004 
R2 0,023 0,067 0,146 0,113 
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Nos quadros seguintes (12 até 23) está apresentada a construção da 
equação de referência para a intensidade da AF avaliado em METs, usando 
regressão linear, com inclusão progressiva de variáveis explicativas. São 
apresentados para cada modelo “potencial” o R2 ajustado (R2a) e o p para o 
modelo global. Em cada linha é adicionada a variável da linha anterior que 
contribui mais para a melhoria do modelo, exceto quando indicado em contrário. 
Em cada linha está assinalada a cinzento-escuro a variável que permite o maior 
aumento do R2a do modelo. Tendo em conta os problemas de colinearidade 
entre o vetor magnitude e os eixos da mesma localização são apresentados 
diferentes modelos que incluem ou os vetores magnitude ou os eixos do pulso 
e/ou cintura.  
 
Quadro 12. VM pulso e/ou VM cintura considerando os dados em counts/5s 
P
a
s
s
o
s
 
VM pulso e/ou VM cintura 
Variáveis de 
Partida 
VMP VMC 
R2a p R2a p 
1 - 0,101 <0,001 -0,001 0,884 
2 VMP - - 0,110 <0,001 
VMP – Vetor magnitude pulso; VMC – Vetor magnitude cintura 
 
Quadro 13. Eixos do ACL do pulso considerando os dados em counts/5s 
P
a
s
s
o
s
 
Eixos do ACL pulso 
Variáveis de 
Partida 
E1P E2P E3P 
R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,071 <0,001 0,028 <0,001 0,032 <0,001 
2 E1P - - 0,113 <0,001 0,072 <0,001 
3 
E1P + 
E2P 
- - - - 0,113 <0,001 
E1P – Eixo 1 pulso; E2P – Eixo 2 pulso; E3P – Eixo 3 pulso 
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Quadro 14. Eixos do ACL da cintura considerando os dados em counts/5s 
P
a
s
s
o
s
 
Eixos do ACL cintura 
Variáveis de Partida 
E1C E2C E3C 
R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,029 <0,001 0,027 <0,001 0,003 0,007 
2 E1C - - 0,058 <0,001 0,069 <0,001 
3 
E1C + 
E3C 
- - 0,084 <0,001 - - 
E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 cintura 
 
Quadro 15. VM pulso e eixos da cintura considerando os dados em counts/5s 
P
a
s
s
o
s
 
VM pulso e eixos da cintura 
Variáveis 
de Partida 
VMP E1C E2C E3C 
R2a p R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,101 <0,001 0,029 <0,001 0,027 <0,001 0,003 0,007 
2 VMP - - 0,101 <0,001 0,069 <0,001 0,125 <0,001 
3 
VMP + 
E3C 
- - 0,129 <0,001 0,125 <0,001 
- - 
4 
VMP + 
E3C + 
E1C 
- - - - 0,130 <0,001 
- - 
VMP – Vetor magnitude pulso; E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 cintura 
 
Quadro 16. VM cintura e eixos do pulso considerando os dados em counts/5s 
P
a
s
s
o
s
 
VM cintura e eixos do pulso 
Variáveis de 
Partida 
VMC E1P E2P E3P 
R2a p R2a p R2a p R2a p 
1 - -0,001 0,884 0,071 <0,001 0,028 <0,001 0,032 <0,001 
2 E1P 0,106 <0,001 - - 0,113 <0,001 0,072 <0,001 
3 
E1P + 
E2P 
0,123 <0,001 - - - - 0,113 <0,001 
4 
E1P + E2P + 
VMP 
- - - - - - 0,123 <0,001 
VMP – Vetor magnitude pulso; E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 cintura 
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Quadro 17. Eixos do pulso e cintura considerando os dados em counts/5s 
P
a
s
s
o
s
 
VM cintura e eixos do pulso 
Variáveis 
de 
Partida 
E1P E2P E3P E1C E2C E3C 
R2a p R2a p r2a p r2a p r2a p r2a p 
1 - 0,071 <0,001 0,028 <0,001 0,032 <0,001 0,029 <0,001 0,027 <0,001 0,003 0,007 
2 E1P - - 0,113 <0,001 0,072 <0,001 0,082 <0,001 0,089 <0,001 0,115 <0,001 
3 
E1P + 
E2P 
- - 0,138 <0,001 0,117 <0,001 0,115 <0,001 0,120 <0,001 - - 
4 
E1P + 
E2P + 
VMP 
- - - - 0,139 <0,001 0,139 <0,001 0,138 <0,001 - - 
E1P – Eixo 1 pulso; E2P – Eixo 2 pulso; E3P – Eixo 3 pulso; E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 
cintura 
 
Quadro 18. VM pulso e/ou VM cintura considerando os dados em counts/min 
P
a
s
s
o
s
 
VM pulso e/ou VM cintura 
Variáveis de 
Partida 
VMP VMC 
r2a p R2a p 
1 - 0,186 <0,001 -0,001 0,884 
2 VMP - - 0,265 <0,001 
VMP – Vetor magnitude pulso; VMC – Vetor magnitude cintura 
 
Quadro 19. Eixos do ACL do pulso considerando os dados em counts/min 
P
a
s
s
o
s
 
Eixos do ACL pulso 
Variáveis de 
Partida 
E1P E2P E3P 
R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,100 <0,001 0,085 <0,001 0,042 0,007 
2 E1P - - 0,271 <0,001 0,094 <0,001 
3 
E1P + 
E2P 
- - - - 0,285 <0,001 
E1P – Eixo 1 pulso; E2P – Eixo 2 pulso; E3P – Eixo 3 pulso 
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Quadro 20. Eixos do ACL da cintura considerando os dados em counts/min 
P
a
s
s
o
s
 
Eixos do ACL cintura 
Variáveis de Partida 
E1C E2C E3C 
R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,042 0,007 0,044 0,006 -0,004 0,556 
2 E1C 0,103 <0,001 - - 0,038 0,022 
3 
E1C + 
E3C 
- - - - 0,161 <0,001 
E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 cintura 
 
Quadro 21. VM pulso e eixos da cintura considerando os dados em counts/min 
P
a
s
s
o
s
 
VM pulso e eixos da cintura 
Variáveis 
de 
Partida 
VMP E1C E2C E3C 
R2a p R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,186 <0,001 0,042 0,007 0,044 0,006 -0,004 0,556 
2 VMP - - 0,245 <0,001 0,205 <0,001 0,272 <0,001 
3 
VMP + 
E3C 
- - 0,279 <0,001 0,274 <0,001 
- - 
4 
VMP + 
E3C + 
E1C 
- - - - 0,275 <0,001 
- - 
VMP – Vetor magnitude pulso; E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 cintura 
 
Quadro 22. VM cintura e eixos do pulso considerando os dados em counts/min 
P
a
s
s
o
s
 
VM cintura e eixos do pulso 
Variáveis de 
Partida 
VMC E1P E2P E3P 
R2a p R2a p R2a p R2a p 
1 - -0,006 0,681 0,100 <0,001 0,085 <0,001 0,042 0,007 
2 E1P 0,178 <0,001 - - 0,271 <0,001 0,094 <0,001 
3 
E1P + 
E2P 
0,266 <0,001 - - - - 0,285 <0,001 
4 
E1P + E2P + 
VMP 
0,283 <0,001 - - - - - - 
VMP – Vetor magnitude pulso; E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 cintura 
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Quadro 23. Eixos do pulso e cintura considerando os dados em counts/min 
P
a
s
s
o
s
 
VM cintura e eixos do pulso 
Variáveis 
de 
Partida 
E1P E2P E3P E1C E2C E3C 
R2a p R2a p R2a p R2a p R2a p R2a p 
1 - 0,100 <0,001 0,085 <0,001 0,042 0,007 0,044 0,006 0,027 <0,001 -0,004 0,556 
2 E1P - - 0,271 <0,001 0,094 <0,001 0,082 <0,001 0,089 <0,001 0,173 <0,001 
3 
E1P + 
E2P 
- - - - 0,285 <0,001 0,115 <0,001 0,266 <0,001 0,288 <0,001 
4 
E1P + 
E2P + 
VMP 
- - - - 0,308 <0,001 0,308 
a 
<0,001 0,284 <0,001 - - 
5a 
E2P + 
E3C + 
E1C 
Exc. Exc. - - 0,315 
b 
<0,001 - - 0,307 <0,001 - - 
E1P – Eixo 1 pulso; E2P – Eixo 2 pulso; E3P – Eixo 3 pulso; E1C – Eixo 1 cintura; E2P – Eixo 2 cintura; E3C – Eixo 3 
cintura 
a, A inclusão da variável Eixo 1 cintura comporta problemas de colinearidade (VIF=13,2) que 
resolvem, com melhoria adicional do modelo (r2a=0,312; p<0,001), com a exclusão da variável 
Eixo 1 pulso. Deste modo, o passo 5, ao contrário do indicado previamente, não comporta todas 
as variáveis dos passos anteriores. 
b, a variável Eixo 3 pulso é não significativa no modelo final (p=0,195) e representa apenas um 
pequeno aumento do r2a (de 0,312 para 0,315). 
Exc, excluída do modelo 
 
Pode observar-se nos quadros 12 ao 17 que considerando os dados em 
counts/5s se pode obter um valor máximo de justificação de 13,8% (R2a=0,138), 
enquanto considerando os dados em counts/min (quadros 18 ao 23) se pode 
obter um valor máximo de justificação de 31,2% (R2a=0,312). No quadro 21 
verifica-se que o VM pulso tem influência positiva na equação quando utilizando 
os eixos do ACL da cintura, enquanto no quadro 22 se observa que o VM cintura 
não acrescenta valor ao coeficiente de determinação obtido pelos valores dos 
eixos do ACL do pulso. 
 
O quadro 24 e 25 apresentam um resumo dos modelos mais explicativos 
dos METs em função das variáveis de apenas um ACL ou ambos, bem como as 
respetivas equações preditivas. 
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Quadro 24. Quadro-resumo dos modelos mais explicativos dos METs em função das variáveis de ACL, considerando a 
existência de apenas 1 acelerómetro (pulso ou cintura) ou de ambos. São apresentadas também as equações preditivas dos 
METs para cada uma das possíveis situações. Considerando os dados em counts/5s. 
SEE, Standard error of the estimate 
 
 
.  
ACL R2a 
máximo 
Variáveis 
incluídas  
β (p) Equação (counts/5s) r SEE F p 
Só pulso 
(eq. 1) 
0,113 Eixo 1 pulso 0,002 (<0,001) METs = 4,813 + (0,002 * 
(countseixo1pulso/min)) + (0,003 
* countseixo2pulso/min)) 
0,338 2,34 F(2,1854) 
=119,38 
<0,001 
Eixo 2 pulso 0,003 (<0,001) 
Só cintura 
(eq. 2) 
0,084 Eixo 1 cintura -0,002 (<0,001) METs = 6,945 – (0,002 * 
(countseixo1cintura/min)) + (0,002 
* (countseixo3cintura/min)) + 
(0,002 * (countseixo2cintura/min)) 
0,292 2,38 F(3,1853) 
=57,62 
<0,001 
Eixo 3 cintura 0,002 (<0,001) 
Eixo 2 cintura 0,002 (<0,001) 
Pulso e 
cintura 
(eq. 3) 
0,138 Eixo 1 pulso 0,002 (<0,001) METs = 4,011 + (0,002 * 
(countseixo1pulso/min)) + (0,002 
* (countseixo3cintura/min) + 
(0,002 * (countseixo2pulso/min)) 
0,374 2,31 F(3,1853) 
=100,27 
<0,001 
Eixo 3 cintura 0,002 (<0,001) 
Eixo 2 pulso 0,002 (<0,001) 
5
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Quadro 25. Quadro-resumo dos modelos mais explicativos dos METs em função das variáveis de ACL, considerando a 
existência de apenas 1 acelerómetro (pulso ou cintura) ou de ambos. São apresentadas também as equações preditivas dos 
METs para cada uma das possíveis situações. Considerando os dados em counts/min 
SEE, Standard error of the estimate 
 
 
ACL R2a 
máximo 
Variáveis 
incluídas  
β (p) Equação (counts/min) r SEE F p 
Só pulso 
(eq. 4) 
0,285 Eixo 1 pulso 0,00017 (<0,001) METs = – 3,713 + (0,00017 * 
(countseixo1pulso/min)) + (0,00085 * 
(countseixo2pulso/min)) + (0,00017 * 
(countseixo3pulso/min)) 
0,547 2,00 F(3,143) 
=20,39 
<0,001 
Eixo 2 pulso 0,00085 (<0,001) 
Eixo 3 pulso 0,00017 (0,051) 
Só cintura 
(eq. 5) 
0,161 Eixo 2 cintura 0,00036 (0,002) METs = 4,499 – (0,00024 * 
(countseixo1cintura/min)) + (0,00036 
* (countseixo2cintura/min)) + 
(0,00028 * (countseixo3cintura/min)) 
0,422 2,17 F(3,143) 
=10,34 
<0,001 
Eixo 1 cintura -0,00024 (<0,001) 
Eixo 3 cintura 0,00028 (0,001) 
Pulso e 
cintura 
(eq. 6) 
0,312 Eixo 2 pulso 0,00096 (<0,001) METs = –1,417 + (0,00096 * 
(countseixo2pulso/min)) + (0,00023 * 
(countseixo3cintura/min)) – (0,00034 
* (countseixo1cintura/min)) 
0,571 1,96 F(3,143) 
=23,03 
<0,001 
Eixo 3 cintura 0,00023 (0,004) 
Eixo 1 cintura -0,00034 (<0,001) 
5
9
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Nos quadros 24 e 25 pode verificar-se que os modelos que permitem obter 
uma melhor estimativa dos METs através da acelerometria são um conjunto de 
variáveis dos eixos dos dois ACL, tanto considerando os valores em counts/5s 
(R2a=0,138) como em counts/min (R2a=0,312). Considerando a utilização de 
apenas um ACL o melhor modelo é constituído pelas variáveis do ACL pulso 
sendo os valores do r2a respetivamente, para counts/5s e counts/min, R2a=0,113 
e R2a=0,285. 
 
As figuras 7, 8 e 9 apresentam os gráficos de Balnd-Altman que 
representam a diferença entre os valores medidos e os valores estimados por 
cada uma das equações. Pela observação dos gráficos pode verificar-se de uma 
forma geral uma sobrestimava da equação de estimativa em níveis de 
intensidade mais baixa (<8METs). Nas equações em counts/5s (equação 1,2 e 
3) é maior a sobrestimativa em intensidades baixas, e observa-se ainda alguma 
subestimativa em intensidades mais altas. Nas equações em counts/min 
(equação 4,5 e 6) parece haver uma menor sobrestimativa em níveis de 
intensidade baixos (7<METs). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Gráficos de Bland-Altman representando a diferença entre os valores medidos e os 
estimados para cada uma das equações descritas previamente. 1) Equação só ACL pulso em 
counts/5s; 2) Equação só ACL cintura em counts/5s. 
2) 1) 
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Figura 8. Gráficos de Bland-Altman representando a diferença entre os valores medidos e 
os estimados para cada uma das equações descritas previamente. 3) Equação ACL pulso e 
cintura em counts/5s; 4) Equação só ACL pulso em counts/min. 
4) 3) 
5) 6) 
Figura 9. Gráficos de Bland-Altman representando a diferença entre os valores medidos e 
os estimados para cada uma das equações descritas previamente. 5) Equação só ACL 
cintura em counts/min; 6) Equação ACL pulso e cintura em counts/min. 
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6. Discussão 
 
Neste estudo verificou-se que a melhor equação justificativa da intensidade 
da AF em METs combina os valores do eixo 2 do ACL do pulso e dos eixos 1 e 
3 do ACL da cintura da seguinte forma:  
 
METs = -1,417 + (0,00096 * (countseixo2pulso/min)) + (0,00023 * 
(countseixo3cintura/min)) – (0,00034 * (countseixo1cintura/min)) 
 
Esta equação permite justificar 31,2% da variação dos METs (r=0,558; R2 
a=0,312). 
 
Numa perspetiva mais prática e no sentido de facilitar a utilização de 
acelerometria para estimativa dos METs na natação, usando regressão linear 
múltipla, observamos que a utilização de ACL apenas no pulso permite atingir 
uma correlação positiva moderada com os METs (r= 0,534; R2a=0,285) enquanto 
o ACL da cintura demonstrou uma correlação positiva fraca (r=0,401; r2a= 0,161), 
justificando apenas 16% da variação dos METs. A equação que permite uma 
melhor estimativa dos METs com a utilização de apenas um ACL (pulso) é a 
seguinte: 
 
METs = -3,713 + (0,00017 * (countseixo1pulso/min)) + (0,00085 * 
(countseixo2pulso/min)) + (0,00017 * (countseixo3pulso/min)) 
 
Tendo em conta os dados recolhidos (em counts/5s) e a utilização 
frequente na literatura de counts/min (Crouter et al., 2013; Freedson et al., 1998), 
foi feita a análise estatística usando quer counts/5s, em que a média de epochs 
por sujeito é 152,1, quer counts/min com uma média de valores por sujeito de 
13,9. Quando comparados os resultados obtidos pela regressão linear em 
counts/5s e counts/min pode verificar-se que os melhores resultados obtidos em 
counts/min têm valores mais elevadas de coeficiente de determinação do que os 
melhores resultados em counts/5s (R2acounts/min=0,312 > r2acounts/5s=0,138). Esta 
diferença pode ser justificada pela utilização da média dos valores dos METs 
durante o minuto correspondente de prova, reduzindo assim a variabilidade dos 
valores medidos e minimizando a dispersão dos resultados. A maior limitação na 
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conversão dos valores foi a perda dos dados correspondentes aos minutos de 
prova incompletos. 
O quadro 26 faz um resumo da literatura encontrada referente a equações 
de estimativa da intensidade da AF em METs, os protocolos utilizados nos vários 
estudos e as correlações entre os METs e os valores de acelerometria. 
 
Quadro 26. Quadro-resumo das equações de estimativa e respetiva correlação 
Autor Equação Atividade (s) Correlação 
Fredson 
(1998)  
n=50 
Eixo Vertical 
(ACL 
uniaxial) 
METs = 1,439008 + 0,000795 
* (counts/min) 
Marcha (3 
velocidades) 
r=0,88; 
p<0,001 
Swartz et al. 
(2000)  
n=70 
Eixo Vertical 
(ACL 
uniaxial) 
METs(ACLpulso) = 3,195 + 
0,0001314 * 
(couns/min) 
METs(ACLanca) = 2,606 + 
0,0006863 * 
(couns/min) 
METs(ACLpulso+anca) = 2,245 + 
[0,000697 * 
(couns/minanca)] + 
[0,0001165 * 
(counts/minpulso)] 
12 AF 
diferentes 
(marcha, 
golf, cortar 
relva, 
aspirar, 
entre outras) 
rpulso=0,18 
 
ranca=0,56 
 
rpulso+anca=0,59 
Crouter 
(2006) n=48  
Eixo Vertical 
(ACL 
Uniaxial) 
METs = 2,330519 + (0,001646 
* counts/min) -  
[1,2017x10-7 * 
(counts/min)2] + [3,3779 
x 10-12 * (counts/min)3]  
18 AF 
diferentes 
(marcha, 
basquete, 
aspirar, 
entre outras) 
r=0,96; 
p<0,001 
Crouter 
(2010) n=48 
Eixo Vertical 
(ACL 
Uniaxial) 
METs = 0,749395 + [0,716431 
* (Ln(counts/10s))] – 
[0,179874 * 
(Ln(counts/10s))2] + 
[0,033173 * 
(Ln(ActiGraph 
counts/10s))3] 
18 AF 
diferentes 
(marcha, 
basquete, 
aspirar, 
entre outras) 
r=0,97; 
p<0,001 
Sasaki (2011) 
n=36 
VM (ACL 
triaxial) 
METs = 0,000863 * 
(VMcounts/min) + 
0,668876 
Marcha (4 
velocidades) 
r=0,88; 
p<0,001 
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No quadro 26 pode observar-se que na equação de Crouter et al em 2006 
e 2010 (Crouter et al., 2006; Crouter et al., 2010) os valores da correlação são 
superiores aos encontrados noutros estudos.  Crouter et al., utilizaram um 
método estatístico diferente do habitual (Freedson et al., 1998; Sasaki et al., 
2011; Swartz et al., 2000) que permitiu observar que as equações feitas até à 
data sobrestimavam o DE em intensidades mais baixas, enquanto 
subestimavam nas atividades moderadas e vigorosas (Crouter et al., 2006). 
Crouter et al. (2013) realizaram um estudo de validação das equações de 
Crouter 2006 e 2010, em comparação com a calorimetria indireta, que incluiu 
medições num período de 6 horas durante atividades do dia-a-dia que variavam 
entre o horário de trabalho habitual e o tempo de lazer. Neste estudo verificou-
se com a equação de Crouter 2010 uma sobrestimativa de 9,0% - 44,5% do 
tempo despendido em AF ligeira, moderada e vigorosa; na equação de Crouter 
2006 o erro de estimativa para as mesmas intensidades variou entre 34,4% e 
163,1%. Os autores concluíram que nenhuma das equações examinadas no 
estudo demonstrou uma capacidade de estimativa do DE de excelência quando 
comparadas com a calorimetria indireta. 
A literatura indica-nos que embora as equações já definidas tenham alta 
precisão para a população estudada num determinado protocolo, é necessário 
definir pontos de corte e equações específicas para determinados grupos 
demográficas utilizando uma variedade de AF (Watson et al., 2014). 
No que diz respeito à hipótese 2 do nosso estudo, correspondente à melhor 
localização dos ACL para estimativa do DE na natação livre, verificamos que que 
a correlação entre os valores dos METs e os valores dos counts é maior de forma 
geral nas variáveis do ACL do pulso. A melhor correlação individual de uma 
variável foi encontrada no VM do pulso (r=0,437), enquanto o melhor valor da 
correlação no ACL da cintura foi no eixo 2 (r=0,226).  
 Os estudos realizados anteriormente, ao contrário do nosso, indicam uma 
maior explicação dos METs através da utilização do ACL na cintura/anca, no 
entanto todos os protocolos publicados foram realizados no meio terrestre 
(Cleland et al., 2013; Swartz et al., 2000).  
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 Hildebrand et al. (2014) realizou um estudo com 90 sujeitos (30 crianças; 
60 adultos) num protocolo de 8 atividades diárias diferentes (deitar, colocar 
objetos numa estante, subir escadas, marcha e corrida em diferentes 
velocidades) e observou que o número de counts registados pelo ACL do pulso, 
em counts/min, é consideravelmente maior do que os registados pelo ACL da 
cintura. No entanto, em comparação com a oximetria indireta verificaram uma 
explicação melhor dos METs no ACL da anca do que no ACL do pulso. Apesar 
de os resultados obtidos terem sido melhores com o ACL da anca, os mesmos 
autores assumem que os ACL do pulso tiveram um bom desempenho tendo em 
conta que a sua localização é menos obstrutiva comparativamente à localização 
na cintura/anca, fazendo da utilização do ACL no pulso uma opção viável mesmo 
no meio terrestre. 
Cleland et al. (2013), investigaram qual a melhor posição dos ACL triaxiais 
em atividades da vida diária numa amostra de 8 sujeitos. Os ACL foram 
colocados no peito, zona lombar, anca, coxa, pulso e tornozelo. Os autores 
encontraram diferenças significativas na precisão individual dos ACL nas 
diferentes localizações, no entanto assumem que os resultados estão 
relativamente próximos sendo as implicações práticas deste resultado marginais. 
A anca foi considerada a localização mais precisa no conjunto das variadas 
atividades tal como demonstrado na maioria dos estudos realizados (Cleland et 
al., 2013; Swartz et al., 2000). Os autores investigaram também os efeitos na 
precisão das medições quando se combina os resultados de vários sensores, 
verificando um aumento significativo (p<0,001) na precisão quando se aumenta 
de um para dois sensores. No entanto, não encontraram diferenças significativas 
quando aumentaram o número de sensores para mais de dois. Os melhores 
resultados foram obtidos pela combinação dos valores dos ACL do peito e da 
coxa. 
Swartz et al. (2000) estudaram também a influência da utilização de dois 
ACL, um no pulso e um na anca, verificando melhorias significativas na equação 
de regressão quando eram combinados os dois ACL. Contudo, esta melhoria 
ocorreu apenas para algumas das atividades que requeriam movimento dos 
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membros inferiores e membros superiores (por exemplo: ténis, cortar e/ou aparar 
relva, entre outros). 
Embora estes estudos tenham sido realizados no meio terrestre, a literatura 
sugere que a combinação de ACL na parte superior e inferior do corpo pode 
aumentar a precisão da estimativa da intensidade da AF. Para futuros estudos 
seria interessante investigar outras localizações dos ACL na natação livre e a 
combinação dos seus resultados na tentativa de encontrar uma localização 
melhor do que o pulso e/ou a anca. A utilização de múltiplas localizações, no 
tornozelo, coxa, anca, lombar, pulso, braço e peito poderá acrescentar 
informação que não foi possível obter no nosso estudo. 
Atallah et al. (2011) também investigaram o posicionamento ótimo dos ACL 
para classificar diferentes grupos de atividades. A amostra foi constituída por 11 
sujeitos que tiveram os ACL posicionados em sete posições diferentes, incluindo 
o peito, anca, braço, pulso, coxa, tornozelo e ouvido, enquanto realizavam 15 
atividades em circuito. Depois de recolhidos os dados os autores fizeram 
recomendações para a escolha de qual local seria a melhor localização 
consoante os diferentes níveis de atividade (muito baixo, baixo, médio, alto ou 
de transição). O ACL colocado na cintura teve melhor desempenho em 
atividades de nível muito baixo e baixo onde as diferenças de aceleração do 
corpo eram mais distintas, como durante a caminhada. Os ACL do pulso tiveram 
bons índices de precisão para atividades que envolviam movimentos dos 
membros superiores como preparar comida, comer e beber. Os resultados desde 
estudo sugerem que os ACL localizados no pulso têm melhor desempenho em 
atividades que exijam movimento dos membros superiores. 
No nosso estudo investigamos também se a correlação entre os METs e a 
acelerometria variam em função dos diferentes níveis de intensidade da AF, 
observando que os melhores valores do coeficiente de determinação, para 
variáveis individuais (VM, eixos 1, 2 e 3 na cintura e no pulso), foram encontrados 
em intensidades de AF muito vigorosas (≥9 METs). Os melhores resultados 
foram encontrados no eixo 1 e VM do ACL do pulso (respetivamente com 
R2=0,146 e R2=0,112, considerando os dados em counts/5s, e R2=0,259 e 
R2=0,320, considerando os dados em counts/min). Existe uma diferença 
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considerável para os melhores valores encontrados nas AF ligeira (R2=0,058 em 
counts/5s), moderada (R2=0,065 em counts/5s; R2=0,115 em counts/5s) e 
vigorosa (R2=0,052 em counts/5s; R2=0,151 em counts/min). Esta diferença 
sugere que em níveis de intensidade de AF mais alta os valores da acelerometria 
são mais precisos para a estimativa do DE. A maior limitação à comparação 
entre os diferentes níveis intensidades é o facto de quase metade dos dados 
recolhidos (n=855, 46,0%) corresponderem a AF muito vigorosa, havendo muito 
poucos dados referentes à AF ligeira (n<5 em counts/min).  
Todos os estudos realizados com acelerometria até então utilizaram 
protocolos de marcha, corrida e/ou atividades do dia-a-dia, como subir e descer 
escadas, mover objetos, sentar e deitar, resultando em conclusões que apenas 
se aplicam ao meio terrestre.  
No que diz respeito ao posicionamento do ACL da cintura, pode ser 
considerada uma limitação o facto de não haver informação sobre as diferenças 
de precisão entre os diferentes pontos da circunferência da cintura. Boerema et 
al. (2014) estudou as diferenças entre a posição do ACL na cintura num teste de 
marcha onde os sujeitos utilizaram 5 ACL em 5 posições diferentes na cintura. 
De acordo com os resultados deste estudo deve colocar-se o ACL na posição 
mais lateral do sujeito de forma a reduzir a variabilidade dos dados. No nosso 
estudo a posição do ACL da cintura seguiu estas recomendações visto não haver 
recomendações para a natação livre. Em estudos posteriores poderia repetir-se 
o estudo de Boerema et al. (2014) na natação livre para verificar se existem 
diferenças significativas na localização do ACL da cintura como acontece na 
marcha. 
Quando se observa as diferenças interindividuais no nosso estudo pode 
verificar-se, tanto na análise em counts/5s como em counts/min, uma 
variabilidade muito grande nos valores de correlação de cada variável com os 
METs, como por exemplo o Eixo 3 da cintura em counts/5s cuja correlação com 
os METs varia entre -0,679 (id=4) e 0,664 (id=9). Esta variabilidade sugere a 
existência de diferenças individuais importantes, nomeadamente de técnica de 
natação, que influenciam a relação entre as medições dos acelerómetros e a 
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intensidade da AF, limitando a capacidade explicativa de uma equação que 
estime os METs com base apenas na ACL. 
Laffite et al. (2004) fizeram um estudo cujo objetivo era analisar as 
variações dos parâmetros metabólicos e técnicos durante um teste máximo de 
400m de estilo livre. A amostra foi composta de 7 nadadores treinados do sexo 
masculino, nadando os 400m em ritmo de competição. Para avaliar os 
parâmetros técnicos foram registados os tempos intermédios, a quantidade de 
braçadas por 25m e o comprimento da braçada. Para estimar as mudanças dos 
parâmetros metabólicos foram feitos testes de 300, 200, e 100m com 90 minutos 
de intervalo entre séries. A velocidade foi controlada através de luzes underwater 
pacemaker, tal como no nosso estudo. O VO2 foi significativamente maior 
(p<0,05) na prova de 400m, e a velocidade diminuiu significativamente (p<0,05) 
após os primeiros 100m. As conclusões do estudo foram que os nadadores não 
são capazes de manter o comprimento da braçada durante a prova dos 400m, 
compensado com o aumento do ritmo (quantidade de braçadas por 25m) para 
manter uma velocidade estável.  
Como observado, no estudo de Laffite et al (2004) com nadadores 
treinados, a técnica de nado perde eficácia com o passar do tempo em prova, ou 
seja, com a fadiga. Uma das principais limitações do nosso estudo foi a diferença 
na capacidade técnica dos sujeitos, o que pode ter influenciado negativamente 
a correlação geral dos valores da acelerometria com os METs. Este problema 
poderá futuramente vir a ser ultrapassado através da adição de um fator 
subjetivo na equação de estimativa, como por exemplo um índice de capacidade 
técnica, que depois de devidamente estudado poderá ajudar a melhorar a 
precisão da equação de estimativa. Na minha opinião, futuramente deverá ser 
estudada a influência da técnica de nado nos valores da ACL, pois como 
observado no estudo de Lafite et al. (2004) a técnica varia com o passar do 
tempo em prova em nadadores treinados, o que poderá ter uma variação ainda 
maior em nadadores não treinados ou com uma qualidade técnica “ausente de 
fadiga” inferior. 
Futuras investigações nesta área são necessárias, no sentido de definir 
uma equação de estimativa do DE na natação livre através da acelerometria com 
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maior capacidade explicativa. Em investigações futuras seria interessante 
realizar uma estratificação por qualidade de nado, através de questionários 
específicos e devidamente validados de forma a ajustar a possíveis variações da 
técnica individual. 
 
Limitações do estudo 
- Amostra demasiado pequena e heterogénea no que diz respeito ao 
backgroud de natação; 
- Utilização do material de avaliação da oximetria (K4b2) complexa, sendo 
necessária a presença de vários colaboradores; 
- Apenas dois locais de avaliação da acelerometria, em estudos posteriores 
seria interessante a avaliação de outros locais e combinações de locais; 
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7. Conclusões 
 
 
O nosso estudo permite concluir que existe uma correlação positiva 
moderada entre os valores de acelerometria triaxial, em counts/min, e os valores 
da intensidade da AF, em METs, na natação. Os valores da correlação são 
semelhantes (positiva moderada) na combinação dos valores dos ACL do pulso 
e cintura e apenas os valores do ACL pulso.  
A localização dos ACL que melhor permite estimar a intensidade da AF em 
METs na natação é o pulso, obtendo uma percentagem de justificação da 
variação dos METs superior ao ACL da cintura, sendo respetivamente, 28,5% > 
16,1%. 
A equação de regressão que melhor justifica a variação dos METs (31,2%) 
a partir dos counts/min utiliza variáveis dos ACL das diferentes localizações 
(pulso e cintura): 
 
METs = -1,417 + (0,00096 * (countseixo2pulso/min)) + (0,00023 * 
(countseixo3cintura/min)) – (0,00034 * (countseixo1cintura/min)) 
 
Utilizando apenas os valores da acelerometria obtidos pelo ACL do pulso, 
a equação de regressão que melhor estima os METs (28,5%) é a seguinte: 
 
METs = -3,713 + (0,00017 * (countseixo1pulso/min)) + (0,00085 * 
(countseixo2pulso/min)) + (0,00017 * (countseixo3pulso/min)) 
 
Conclui-se que a melhor localização para estimar a intensidade da AF em 
METS com ACL é o pulso, pois a perda de 2,7% de precisão com a remoção do 
ACL da cintura não justifica o acréscimo de complexidade da equação e do 
protocolo. 
Existem diferenças significativas entre os valores da acelerometria nos ACL 
do pulso e cintura. 
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